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Vorwort und Anleitung zum Buch 



Reise in ein anderes Land. A/luttersprache und Fachsprache 

» Wir wohnen nicht in einem Land, sondern in einer Sprache. t< 
(Emile Cioran, franzosischerPhilosopHJ 

» Der altc Arzt spricht lateimsch, der junge Arzt englisch. Der gute Arzt spricht die Sprache des 
Patienten. « 

(Ursula Lehr, deutscbeWlssenschaftleria Bundesministerin filr Jugend, Ffauen, FamiiiE und Gesundhdt 

1989-1991) 



Zwd Anssagen von zwei ganz unterschied lichen Menschen, einern franzosischen Philo- 
sopheu und einer deutschen WissenschaftlerM, eroffnen unser Arbeitsbuch zur Fachspra- 
che Medizin aDeutsch fur Arztinnen und Arzte. Koinmunikation in Klinik und Praxis«. Sie 
behandeln ein Thema: Sprache. Cioran spricht von der Sprache als Muttersprache und Form 
des Seins. Er betont ihre essenzielle Funktion fur unserc Identitat, unser Seibst-BewussLsein: 
Wir sprechen die Sprache nicht nur, sondern wir lehen in ihr, sind in ihr zu Hausc, deflnieren 
nns durch sie, Sprache 1st Heimat. 

Lehr spricht von einer anderen Sprache: von einer Sprache in dcr Sprache, der medtzi- 
nischen l-'achsprache. Alte Arzte sprechen nach Lehr anders als junge - die Allen verwenden 
vor allem lateinischc Fachbegriffe, die jungen bevorzugen englische Termini. Gute Arzte aber 
sprechen unabhangig von Alter und Geschlecht eine Sprache: die Sprache des Patienten, Was 
fur eine Sprache ist das? Es 1st nicht nur - idealerweise - die Muttersprache des Patienten, 
sondern auch eine spezifische Form der einfuhlenden, fachspezi risen en Kommunikation: Es 
ist ein e Sprache , die der PatienL verslehl und die ihn bewegt. Es ist eine Sprache, die den Pali - 
enten nicht verwirrt, sondern die ihn airfldart. Die ihn nicht beschamt, sondern befreit. Die 
ihn nicht angstigt, sondern ermutigt. 

Sie, liebe internationale Arztinnen und Arzte, sehen sich in Ihrem beruflichen Alltags- 
leben in deutschen Krankenhausern und Praxeu init doppeh hohen Burden konfrontiert> 
wenn Sie erfolgreicb mit Ihren Patienten und Kollegen kommunizieren mochten. Sie rniisscn 
nicht nur Ihre Muttersprache »Yeriassen«, also, wie Cioran sagen wurde, Ihre Heimat, urn mit 
den Patienten und anderen Arzten zu sprechen, sondern Sie mussen sich auch mit den kul 
Lurellen Besonderheiten der Arzt Patienten- Kommunikation in Deutschland, mit dern deut- 
schen Versitherungssy stein, der Hierarchie unci den Untersuchungsfomien in deutschen 
Krankenbausein und Vielem mehr vertrauL machen und die uidividueilen auch kulLurell 
bedingten - Eigenheiten, Angstc und Vorlieben Ibrer Patienten verstelien und deuten Ier- 
nen. Sie mussen ncben der allgemeinen deutschen Sprache auch die medizin ische Fachspra- 
che eriernen und erfolgreich anwenden. Das 1st eine grofie Heraiisforderung, und wir moch- 
ten Ihnen dazu gratuiieren, dass Sie sich ihr stellen! 

Aufbauend auf unscren langiahrigen Erfahrungen als Dozenten fur internationale Arzte und 
Medizinstudierende in den Rereiehen »FachspracheMedizin« und »Deuisch ais Fremdspra- 
che« an der Berliner Charite haben wir das vorliegende Arbeitsbuch »Deutsch fur Arztinnen 
und Arzte, Kommunikation in Klinik und Praxis* entwickeit. Es soil Sie auf Ihrem Weg zur 
erfolgreichen Kommunikation in Ihrem Beruf begleiten. Vielleicht kann es auch dazu beitra- 
gen, dass Sie sich selbsl bald ein bisschen mehr zu Ilause fiihlen in der fur Sie fremden Spra- 
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VI Vorwort unci Anleitung zum Buch 



die Deutseh, in Deutschland, einem Land tern Hirer Heimat, bei Hirer Arbeit als Arzt oder 
Arztin in einem fiir Sie ungewohnten Kontexl. Wir wurden uns dariiber freuen! 

Zu Aufbau und Struktur des Buches sind vor allem vier wesentliche Dinge zu sagen: 

1. Sie werden merken, dass Sie einer Patientin, Eva Schneider, im Laufe dcr Lektiirc immer 
wieder begegnen werden. Anhand ihrer Krankengeschichte werden hefspielhaft Arbeits- 
felder bearbeitet, auf denen sich ein Arzt in Deutsdiland kommunikativ betatigen muss: 
Anamnese, korperliche Untersuchung, Arztbrief, Fallvorstellung usw. 

2. Zudem haben wir uns bernuht, in dem vorliegenden Buch alle drei relevanten Hereiche 
von Fachsprache zu behaoddn: die Wis senschaftsspr ache, die P rax isspr ache und die 
Transicrsprache. In unsercr Einkitung zur Fachsprache am An fang des Huehes rind en 
Sie mehr Informational zu den drei unterschiedlichen Gebietem undauch zwischen- 
dureh werden wir, wenn moglich, auf die genannte Unterteilung vcrweiscn. 

3 + Dieses Buch isL dezidierl als Arbeit sbuch gedacht, d. h. Sie werden immer wieder Tabel- 
len, I 'rages tell ungen und Ranm fur eigene Kommentare und Gedanken fin den; audi 
gibt es einen Losungsteil zu dee Fragen und tJbungen (► Anhang C). Wir haben uns von 
Bcginn an das Ziel gesetzt, Ihnen nicht nur eine Mate rialsamm lung iiber den deutschen 
Hachwortschatz an die Hand zu geben, sondern ein didaktisch sinnvolles Buch uber die 
Kommunikation in der Fachsprache Medizin zu schreiben, in it Hilfe d ess en Sie Ihre 
Kommunikationsfahigkeit im arztlichen Alltag effektiv und selbststandig verbessern 
konnen. Wir hoffen sehr, dass uns das geiungen 1st! 

4. Das Lehrwerk wird von einer CD mit tJbungen zur Aussprache und zum Horver stand 
nis begleiteti da uns bewusst ist, wie sehr eine mangelhaffe Aussprache die Arbeit von 
internationalen Arzten erschweren kann und wie kompliziert es haufig fur sie ist, die 
niiindlichen Aussagen ihrer teilweise schnell und undeutlich sprechenden Patienten und 
Kollegen korrekt zn versteben. Im Buch wird an den ent sprechenden Stellen durch das 
Zeichen © am Rand auf Tex te und Beispid-Formulierungen verwiesen, die audi auf 
dcr CD angehdrt werden konnen. 

Ein letztes Wort mochten wir an alle Arztinnen, Kranken- und Gesundheitspflegerinnen, 
Patientinnen und anderen Frauen richten, die im niedizinischen Bereich tatig sind: Sie 
sind mit alien verwendeten mamilichen Fornien der Substantive selbstvemandlich ebenso 
gemeint wie die Maimer und mo gen es uns verzeihen, dass wir keine adaquatere ho sung fur 
dieses Problem gefunden bahen. 

Unser besonderer und herziicher Dank gilt dcr Abteilung Chaiite International Coope- 
ration an der Charite, in deren SehojS wir gewissermafkn unser Buch entwickeln konnten, 
sowie der Leiterin von Chl'C, LJlrike Arnold, einer unbeirrbar begeisterten, begeisternden 
und sich b eg e is tern lassenden Frau,. die uns immer wieder lehrL, me aufzugeben und kein 
Hinder nis unangefochten stehen zu las sen] 

Nicht zuletzt und vor allem danken wir alien so unterschiediiclien internationalen Arz- 
tinnen und Arzten und McdizinsLudierenden, denen wir im Rabmen unserer Kommunika- 
tionskurse in der medizinischen Fachsprache begegnen durften und begegnen und die ein 
andauernder Quell der Inspiration und der Freude im uns sind, 

Liebe internalionale Arztinnen und Arztc% bei Ihrer »Reise in ein anderes Land« wnin- 
schen wir Ihnen iVU.it, Vergnugen und Ausdaued 

Ulrike Schrimpf und Markus B a hue man n 

Berlin im August 1009 

almanii.blogspot.com 



VII 



Inhaltsverzeichnis 



Gesundheit und Gluck 

Emfiihrung in dieFachsprache Medizin. 



3 Grundvokabular 11 

3.1 Anatomische Abbildungen , 12 

3.2 Die Materialmen im Krankenhaus . 28 

33 Das Krankenhauspersonal , , . . 32 

3.4 Die wichtigsten Orte und Abteilungen rm Krankenhaus. 36 

4 Das deutsche Gesundheitssystem 39 

4.1 DasGesundheitssystemiminternattonalenVergleich , , . 40 

4.2 Das GesundJieitssystem in Deuischland. , . , , . . 41 

4.3 Von derErkrankung 7urGenesung:Pn Weg mit vielen Statronen . , , , . . , . 45 

4.4 Vergleichen Sfe sclbsi ■ ,.,... . . . , . 48 

5 Die Anamnese . , 51 

5.1 Allgemeine Anamnese 52 

5.2 Beispieh Anarnnesegesprachtva Schneider 56 

5.3 Spezielle Anamnese . 60 

6 Die korperliche Untersuchung ...... h r 65 

6.1 Allgemeine Edauterungen und Kommandos . 67 

6.2 Beispfel: Korperliche Untersuchung Eva Schneider 70 

63 Documentation von Ergebnisseneinerkorperlichen Untersuchung . . . /3 

6/1 Beispiel: Dokumentation Eva Schneider < . . . , ♦ ...,..,, 75 

7 Die Patientenvorsteltung , 79 

7,1 Inhaltund Struktur der Patlentenvorsteiltmg 80 

1.1 Formulierungshilten , . , , SO 

73 Beispiel: hallprasenUHion Eva Schneider , , , ,,.,,,.. 82 

7.4 Diskussion von Differenzialdiaynoscn . , 85 

8 WeiterfuhrendeUntersuchungen: Die apparative Diagnostik . 87 

8.1 Lexik- WeiterfuhrendeUntersuchungen 8S 

9 ArztJiche Gesprachsfuhrung 99 

9.1 Tcchniken 1 00 

9.2 Das sebwere Gesprach Uberbringen von schlechten Nachrichten 103 

10 InterkulturelleKommunikation , . ,.,.,,... 113 

10.1 Einleitung , . .,. , .♦■...; . «.,..,, . 114 

10.2 InterkulturelleKommunikation in dPrMedizin T . . 118 

almanii.blogspot.com 



VIII Inhdllsverzeichnis 



1 1 Einen Fachvortrag halten , , ., r ] 2 9 

1 1.1 Wfchtige Grundregeln ........................... r , , 130 

1 1.2 Beispielvortrag von AntjeSiebert . . , 130 

11.3 Dfe richtfgeVerbkategorie ...... 132 

11.4 tineneigenenVortrag halten . , 134 

12 Schriftliche Dokumentation: Arztbriefe , , 135 

1 2.1 Allgemeines ..*....,.. . 136 

12.2 Die rirhTige(grammatfkalIsche; Zeit verwenden . . _ . 135 

12.3 Beispielarztbrief: Eva Schneider . , , , 140 

13 Anhang . . , , . 143 

A Die with Lighten Abkurzungen , P T 144 

B Lateinische Nomenklatur-eineknappe Ubersicht , . ... 147 

C Losungen ......,.*... 150 



almanii.blogspot.com 



IX 

Inhaltwerzeichnis 



InhaltderCD 

Kapitel 2 

Ubung 2.1 - Horverstanclnis: Ein-uhrung in die Fachsprachc Medizin- 

Kommunikationssituationen aus dem Alltag eines Arztes 

Kapitel 3 

Ubung 3.2 - Aussprache: MateriaJien im Krankenhaus: Das Spiel »teti packe meinen Koffer« 

Kapitel 4 

Q bung ^.2 - Horverstandnfs: Vun derErkrankung zurGenesung - ein Wcg rnit vielen Stationen 

Kapitel 5 

Ubung 5, l - Aussprache: Die alJg-emeine Anamnese 

Ubung 5,2 - Horverstandnis: Beispiel-Anamnesegesprach mit Eva Schneider 

Obung 5.3 - Aussprache; Die spezieile Anamnese 

Kapitel 6 

Ubung 6.1 -Aussprache- DfekorperEfcheUntersuchung Kommandos 

Ubung 6.2 - Horverstandnis: Beispiel-Untcrsuchung 

Kapitel 7 

Ubung 73 - Horverstandnis: Seispief-Fallprasentation von Eva Schneider 

Kapitel 9 

Ubung 9.1 Horverstandnis: Af^tliche Gesprachsfuhrung: Gesprachbauszuge 

Ubung 9.2 - Horverstandnis. Auszug aus einem Arzt Paiienten-Gesprach 

Ubung 9.3 - Horverstandnis: Das schwere Gespracb / Oberbringen von schfechtcn 

Nachrichten Zitatc 

Ubung 9.6 - Horverstandnis: Das schwere Gesprach / Oberbringen von schlechten 

Nachrichten BeispieJ-l-ormulierungen 

Kapitel 1 1 

Ubung 11.1 und 1 1.2 - Horverstandnis: Einen Fachvortrag haiten - Beispiol-VwLrag von 

AntjeSiebert 

Kapitei12 

Ubung 1 Z2 - Horverstandnis: BcispieE-Arztbrief fur Eva Schneider 



almanii.blogspot.com 



XI 



Kurzbiografie der Autoren 



Ulrike Sthrimpf 

Ulrike Schrimpf hat Franz 6s is die Philologie und ALlgememe und Vergleicheude Uieratur- 
wissenschaften in Berlin und Paris studiert Sie war als Literaturagentin und freie kektorin 
tatig und arbeitet seit 10 Jahren als Dozentin in dem Bereich »Dcutscb als 1 ? remdsprache«. 
Seitdem hat Ulrike Schrimpf sich ll A. anf die Gebiete »Fachsprachen«, »FachspracheMedi- 
zin« und »lnterkulturelle Kommunikation unci Kompetenz« spezialisierL Sie lebt und arbei 
tet heute als freie Autorim DozenLin und padagogische Leiterin der ChlA ; Charite" Internati- 
onal Academy, in Berlin. 

Markus Bahnemann 

Markus Hahnemann, geboren 1979 in Berlin, studierte Medizin in Bristol Witten-Herdecke 
und Berlin. I.m Rahmen von StudienaufenLhalte arbei tete er miter anderem in Frankreich und 
in den USA. Er promoviert im Bereich »Neurologie« T Sell zwei Jahren arbeitet er zusammen 
mit Ulrike Schrimpf ah Dozen t fur »Deutsch fiir Arztinnen und Arzte«. Er lebt mid arbeitet 
heute als Arzt in Berlin. 



almanii.blogspot.com 



Gesundheit und Gliick 



2 Kapitel 1 ■ Gesundheit und Giikk 



Ubung 1.1 1 , Lesen Sie das Gedicht zunachst leise. Lesen Sie es anschlieRend laut 
von 

2. Unterstrelehen Sie aile Bcgriffe fur Korperteiie, die in dem Gedicht 
genannt wcrderi, und diskutieren Sie ihre Bedeutung, Arbeiten Sie zu 
zweit. 

3. Welche beiden Worter warden am haufigsten in dem Gedicht 
genannt? Wo und wie oft? In was fur efnem Zusammenhang stehen 
die beiden Worter? Markieren Sie die Worter im Gedicht, Arbeiten Sie 
in 2er-Gruppen. Diskutieren Sie anschlfeBend in dergroRen Gruppe. 

4. I n dem Ged icht g ibt es keine I nterpu n let ion, d. h. keine Kom mata, kei- 
ne Punkte tisw. Lesen Sec das Gedicht noch mal laut und feise und ver- 
suchen Sic herauszufinden, wo em Satz oder ein Gcdanke endet und 
wo ein neuer begin nt. Setzen Sie Kommata und Punkte, Arbeiten Sie 
zu zweit und vergleichen Sic Ihre Ergebnisse anschlieGend in der gro 
Gen Gruppe. 

5* Wo (iegt das Gluck nach Meinung der Dichterin? 

6. Wem gehort»dieser kleine K6'rper« in Vers 13? 

7, Was bedeuten die letzten beiden Verse: (»fragil der korper und das 
gluck/auch«)? Sind Sie der glekhen Meinunq? 

R. Gefalll Ihnen das Gedicht? Wenn ja, warum? Wenn nem, warum nicht? 

Korperteil 

» das gluck muli ein korperteil sein wiedie 
zirbeldruse etwa Oder die knorpel im 
knlegelenk das gluck rnuR irn korper 
beheimatet sein eine wohnstatt 
dort ha ben unter der haut dem fett 
den mu skein und bandern zwischen 
all dem was uns am laufen halt wie man 
sagt muG das gJuck seinen platz linden 
neben Oder unter dem herzen oder in 
der masse des gehirns oder den 
ohrmuscheln vcrsteckL den feinsten 
knochclchen ich uberlegewo 
bei meinem kind das gluck ist 
in diesem kletnen korper beinahe 
durchsichtig noch und ohne ein versteck 
es angstigt mich zu wissen dass 
das gluck im korper beheimatet ist 
irgendwo in diesem korper 
[frag if der korper und das gluck 
auch) « 

(Aus:Katharina Hacker, Gberiandleimng, Prvsagedkhte, Suhrfcarnp, Frankfurt am 
Wain; 2007) 
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6 Kapitel 2 * Einfuhrung m die Fachsprache Medizjn 



Ubung 2.1 1, IrvwefGhen Situationen und zu welrhen Antassen kommunizlerenSie 

wahrend IhrerberufliehenTaiigkeit als Arzt? Uberiegen Sie geniein- 

sam in 6ex Gruppe und gestalten Sie ein Assoztogramm D Abb. 2.1 }. 
Anmerkung 

Ein Assoziogramm, seines »stachel*gen« Aussehens wegen auch »Wor- 
tigei« genannt, isi ein gangiges didaktisches Mittel zur Aktivierung von 
Vorwtssen, woran das in den folgenden Qbungen neu zu erwerbende Wis- 
sen ankniipfen kann. Sie werden dieser Ubungsform in dem vorliegenden 
Buch noch afters begegnen, 
2. Prazisieren Sie nun die verschtedenen Gesprachssituationen: Mit wern 

kommunizieren Sie? WoriJber? In welcher Sprache (Umgangssprache, 

Wissenschaftssprache usw.)7 
3> Welcher Beretrh de.s Gebiets »Fachsprache Medizina fallt ihnen am 

schwersten und warum? Welche {sprachiichen) Probleme ha ben Sie 

und woTTauschcn Sicsfch in der Gruppe aus und verglerchen Sie I h re 

Erfahmngen. 

4. In der Fachsprachendidaktik unterscheidet man innerhalb eincr Fach- 
sprache drei Hauptbereiche: 

a. Theoriesprache = Sprache unter Experten auf der Ebene fachiicher 
Grundiagen, auch: Wissenschaftssprache, 

b. Praxissprache = Sprache unter Experten auf der Ebcne fachiicher 
Umsetzung, auch: fachliche Umgangssprache. 

c. Transfersprache = Sprache unter Fxperten und Laien auf der Ebe- 
ne fachiicher Vcrmittlung; auch alsWcrbtattsprache oderVertei- 
lersprachc bczeichnet. 

5, Lesen Sie die folgenden Textauszuge {Kommumkationssituation 1 -7), 
die unterschiedliche Kommunikationssituationen im arztSichen Alltag 
betreffen, und bestimmen Sie sie - falls moglich - unter der 8eruck- 
sichtigung der unten genannten Aspekte. Stelien Sie Ihre Uberlcgun- 
gen den anderen Kursteilnehmern vor und diskutieren Sic Ihrc Ubcr 
legungen. Eine Auflosung der korrekten Zuordnungen finden Sie am 
Lnde des tiuches im Losungsteil (►* Anhang C)< 

— Textsorte, 

— Fachsprachenbereich (► Dreiteilung obr-n), 

— Gespnkhssiluation, 

— Gesprachsteilnehmer und Gesprachsteilnehmermnen, 

— Gcsprachsinhalte, 

— sprachiiche und stiiistische Merkmale, 



D Abb. 2.1 Assoziogramrn»Kommu- 
nikation im Krankenhause 




Kommunlkatfon im Krankenhaus 



\ 



Fachvortrag Anamnese 
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Kommunikationssituation 1 



S&towfem ■- laryngitis, 









O Abb. 2.2 Arzt-Deutsch/Deutsch 

Arzt 

(Cartoon: trich Rduschcnbach) 



Kommunikationssituation 2 
Person A: KSnnen Sie mir mal zeigen, wo es Ihnen am meisten 
wehtut? 

Person B: Na ja, das ist schwer zu sagen. Zuerst war cs inchr 
in der Mitte, aber in den letzten St tin den ist es dann eher nach 
untengegangen, Hier so. 

A: Also eher im rechten Unterbauth? In Old nu rig, ich werde 
jetzt ais erstes einmal den Bauch abhoim Sie konnen die Hande 
ruhig an die Seite legen. Versuchen Sie, den Bauch zu entspan- 
nen, wenn es geht. Gut. Ais nachstes werde ich den Bauch vor- 
sichtig abtasten. Bitte sagen Sie mir Bescheid, wenn es ivgendwo 
unangenehm ist. 

B: &bh> ja genau, da tut es am meisten web. Verdamintl 
A: Tut mir Leid. Wie ist es denn hier, wenn ich hier driicke? 
B: Nein, da isi es okay. Das geht. 



2.1 
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■ ■ Kommunikations5ituation3 

Wir berichten iiber unseien gemdnsamen Paticntcu, Herrn Peters, 
der sich vom 23.05.2008 bis zmn 28, o> 2008 in unserer stationiiren 
Versorgung befand. Herr Peters stellte sich bei uns wegen rezidivie 
render, therapieresis tenter Koplschmerzen vox, die er ah dumpf 
driickende, beidseitige Dauerschnierzcn hcschrieb. Die Schmerzen 
bestunden seit ca. 5 Jahren und batten in den letzten 3 Monaten deut- 
lich an Intensitat zugenommen. Die Kopfschmerzen traten an mehr 
als is Tagen im Monat a ut". In der Medikamentenanaiunese fand sich 
eiii regelmaSiger Gebrauch von ASS, ca. 65 g pro Monat, und Para- 
cetamol, ca. 30 g pro Monat. Wir diagnostizierten einen chronischen 
medikamenteninduzierten Koplschmerz und fuhrten cine stationare 
Entzugsbehandlung du rch. 

■ ■ Kommunikationssitudtion4 

™ Person C: WarutD habe ich nur nicht auf meine Eltern gehorL, als 
sie mir immer wieder gesagt haben, ich solle mit dem Rauchen 
author en? 

■* Person D: Heute rent es Sie, dass Sie nicht mit dem Rauchen anf- 
gehort haben, als Ihrc KItern es Ihnen geraten baben: 

— G Genau. Heute denke ich, dass ich selber schuld bin an dieser 
schreckiichen Krankheit, die vielleicht meio Leben verkiirzt - 
und was habc ich da von gehabt? 

— D: Der jahrelange Zigarettengenuss scheint es nicht wert gewe- 
sen zu sein. 

"• C: Die Strafe daftir bekommen man Mann, der jetzt fur mich 

sorgen muss, und meine Kinder, die oh ne mich aufwachyen mils- 

sen, falls ich nicht durchkomme, 
«* D: Sie haben day Gefiihl, cs ist cine Strafe fiir sie, das sie erst fur 

Sie sorgen miissen und Sie dann doch verlierem 
-■ C: Ich scha'me mich fur meine Suchi. Ich bin schwach - ja, icb 

bin ein scblechter Mensch. 

— D: Sie baben das Gefnhl, dass Sie schwach und schlecht sind, well 
Sie geraucht haben, 

■ C: Wenn ich mir selbst zuhore, dann weiB ich, dass cs nicht wahr 

isi r I cb wa r eine gute II hefrau u n d M u 1 1 er. 
» D : S i e erk c n n en, da ss S i e ke i 1 1 w i rkl icb » sc hlech ter << Men s eh sind, 

weil Sie cine gute Frau und Mutter ware 11, 
■■ C: Ich habe etwas Falsches getan, aber ich war nicht schlecht, 

Meine Krankheit ist aucb keine Strafe, Ich habe meine Fainilie 

und meine Freunde immer geliebt und babe ihnen beigestanden, 
« D: Vielleicht sehen [hre Angehorigen es auch nicht als Strafe an, 

Ihnen Liebe und Beistand zu geben, wenn Sie es notig baben. 

■ ■ Kommunfkationssituation 5 

^ Person E: Nun, Herr Keiss, was haben wir denn Neues seit 
gestein Nacht? 
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m Person F: In dem Zimmer haben wir einen Neuzugang. Frau 
Maier, 2/j Jahre alt, Nullipara, Zweitgravida. Sie stellte sich 
geslem Abend mil sLark.cn Unterleibsschuierzen und vagiiialem 
Fluor vor, K'eine regelmafiige Medikamenreneinnahme aufter der 
Pille. Hire Temperatur gestern Abend betrug 38,5 °G, [J-HCG war 
negativ, 

m E: Got, gut. Was haben Sie gemacht? 

™ F; Zuerst eine korperliche Unter sue hung, der Portioschiebe- 
schraerz war positiv, Dann Abstriche, Standard labor und Blut- 
kultur. Es zeigten sich deutlich erhohte Entzundungspaiameter. 
kh liabe dann mit einer Antibiosc begooneo: Cefuroxim 2,25 g/d 
i.v. 

■» E: Okay, dann schauen wir sie uns mal an. Wie war noch gleieh 
der Name? 

■w F: Frau Maier. 

■ ■ Kommunlkationssituation 6 
* Pe r son G : Es sind diese E a,u cbs eh m er ze n. Sie fe n g en u nter - 
halb des Brustkorbs an, und dann wird mir schlecht, Ich kann 
so einfach nicht arbeiten. Mein Chef wird langsam argcrlich. Ich 
fiirchte, dass ich an Ruckendeckung verliere und mein Vertreter 
oiich ablosen wird. 

*** Person H: Ich verstehe. 

*** G: Die Bauchschmerzen sind hauptsachiich hier iin Ober 

bauch (zeigt auf eine Flache unterhalb des Sterniuns) und Ziehen 
manchmal audi nach oben, da gibt es einen stechenderi Schmerz. 
Mir wird dann hundeelend, und ich niochte nur noch nach 
Hause und mich ins Bett legem Oft ist cs mir nicht mehr moglich 
zu arbeiten, oder ich werde langsamer, 

*» H: Aha, da ist zuletzt viel Druck bei der Arbeit ent stand en, aber 
erzahlen Sie mir zunachst mehr liber die Bauchschmerzen, 

« G: Nun, ich hatte so etwas fruher nie, 

*« H: Seit warm bestehen die Bauchschmerzen? 

«** G: Die Bauchschmerzen began nen etwa vor 3 Monaten. 

«* ll\ Erzahlen Sie mir mehr dariiber, z, B. wann sie a lift re ten? 

—» G: Mir ist aufgefallen, dass meine Bauchschmerzen immer star- 
ker werden, wenn ich meinen Chef sehe. Mir wird dann immer 
ein bisschen sehleeht, und ich kann mich uberhaupt nicht mehr 
konzentrieren wegen der Schmerzen. 

— FLIhrChef? 

-■ G: Ja, ich hatte kehie Problem e> als er nicht da war Er war 

2 Wochen weg, und es ging mir ganz gut. Aber er ist audi viel da, 
obwohi ich nicht die ganze Zeir mit ihm zu tim babe. 

*™ H: Nicht so viel mit ihm zu tun? 

w* G: leh bin viel unterwegs, dann ist es besser, auGer er versucht, 
mich zu erreicheiL 
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Faflbeisprel ays Sdiweickhardt A, Frffzsche K [2007} Kursbuch arztfiche Kommuni- 
kation. Grundlagen und Fallbeispieleaus Klinik und Praxis, Deutscher ArzteVer- 
lag,-KoH5.aJ5 



■ ■ Kommunikationssituation 7 

Mcinc schr verehrten. Damen und Herreix Ich freue mich, Ihnen heulc 
die neuesten Ergeboisse unscrer Untersuchung zur Wirksamkeit von 
Pulmosan bei chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen vot 
stellen zu konneru Wie Sle wissen, Ieben in Deutschland sdiatzimgs- 
weise 4 Millionen Menschen mit dieser chronischen Erkrankung, 
deren Therapie nod Management iroiz deutlicber Erfolge in den letz- 
ten Jahren nacb wie vor schwierig ist Fur die Untersuchung konnten 
mz 256 Patienlcn mit COPD gewirmen; Diese wurden per ZnfalJ ent 
wedcr der Tlierapie- oder der Placebogruppe zugeordnet. Weder Pati- 
ent noch bebandelnder Arzt kannten den Therapiemodus des indivi- 
duellen Falls, Es handeke sich also urn eine doppelt blade, random!- 
sierte Studie. 
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1 2 Ka pitel 3 ■ GruncJ vokabul ur 



3.1 Anatomische Abbildungen 



Ubung 3 J 1 . Bllden Sie zwei Gruppen. Eine Gmppe befasst sich rnit den inneren 
Organen und eine mitden auftercn. 

2. Ferttgen SEe eine lebensgroBe Skizze von pin em Men schcn auf Fack- 
papier an und fugen Sie jeweiis die inneren oder die auGeren Orga- 
ns ein. Notieren Sie die Bezeichnung fur das Organ, den Artikei und - 
fafls gebrauchlich - die Pluralform. 

3, Tragen Sie Ihre Ergebmsse der jeweils andcren Gruppe vor und ergan- 
zen und korrigieren Sie sich gegenseitig. 

Auf den folgenden Seiten finden Sie Abbildungen zur allgemeinen 
(Kopf und Korper) und speziellen Anatomic (Skelett, Herz-Kreis- 
lauf-System, AtmungssysLem, Verdauungssystem, Harnsyslcm und 
Gesclilechtsorgane), die Sie mit den deutschen Begriffen vertraut 
mac-hen sollen (Q Abb. 3.1 3.10). Zum Teil werden zusatzlich audi 
die entsprechenden kleinischen Regriffe genamit. Arn Ende dieses 
AbsehniUs finden Sie die Abbildungen ohne Bezeichnungen wieder 
(O Abb. 3.11-3.20). Diese SeiLen konnen Sie fur >>Vokibelubungen« 
nutzen. 



3X1 Allgemeine Anatomie 



D Abb. 3.1 DerKopf 
{Mod. Nremter, K. Secdei W [2009) Funk- 
tionetle Schmerztherapie des Bcwe ■ 
gungssy Stems, Sprinqpr, Heidelberg) 



~e Stirn 

-s Augo 
-€ Nase 

-c Oberifppe 

-r Mund 

-e Unterlippe 

-s Kinn 

-r Kehlkopf 




e Haare 
-e Augenbraue 
sAugenlid 

-e Ohrmuschel 
-sOhrlappchen 
-e Wangc 

■rNacken 
■r Hafs 
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-r Kopf 

^rHals 
-e Schufter 

-eAchsel 
-r Oberamn 

-e Ellenbeuge 

-r Unterarm 

-e Hand 
mitZeige- : 

Mittel-, Ring- : 

und kleinem 

Finger (-r Finger) 

-r Daumen 

-r Ober- 

schenkel 

-s Knie 



-r Unter- 
schenkel 



-r Fufi mit den 

Zehcn (pi.) 

(-r Zeh,-eZch) 




O Abb. 3.2 Der Korper; Vardemrsicht 
(Mod, Niemier. K. Seidel W {1009) Funk- 
tiondlti Scrimerzthercpie des Bewe- 
guny^ystcms, Springer, Heidelberg) 



■e Brust 

■e Brustwarze 



-r Bauch 

-r Bauchnabel 



-e Leiste 
-e Genitalien 

(pi.) 



-r Fuflballen 
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D Abb. 3,3 Dor Korper, Ruckansicht 
[Mod. Niemier, ft Soidcl W [2009} Funk- 
tion^lEe Schmerzthcrtfpie des Bewe- 
g u n q ssyste m % S p ri n g e r, H e id el be rg } 




-r Hinterkopf 

-r Nacken 

-s SchuEterblatt 

-r Kucken 

-e Lende 
-r Ellen bo gen 

-s Gcsad 
-r Handrucken 



-e Kniekehle 



-e Wade 



-eherse = -e Hacke 



almanii.blogspot.com 



15 



3.1 • Anatomische Abbilcf ungen 



3.1.2 Spezielle Anatomie 



s Stirnbcin (Craniurn 



-r Oberklefer (Maxilla) 
- r U nte rkief e r [ Ma n d i bu I a ) 



-r Brustkorb 

(Thorax) 



-e Halswfcrbelsaule {Vertebra cervicalis) 

s Schuftcrgelcnk 
-e Rippe (Costa) 

-s Brustbein (Sternum) 
o Brustwirbeteaule 



-e Lendenwrbelsaule 
-s Becken (Os ilium) 

hs SteiGbein 

(Oscocxygis) 

-s Sitzbein - 
(Os ischif) 

- r bersc h en ke I knoch e n 
(Femur) 




c Augunhuhle 
■s Jochbein 



-r Schulteagurtel 



r Obcrarnri knoch en (Humerus) 



s EllenbggenGplenk 

-e Speiche (Radius) 

■e Elle (ulna) 



-e Kniescheibe [Patella 

-s Sthienboiri (Tibia) 
-5 Wadenbein (Fibula; 



-e Futiwurzelknochen 

(Qssa tarsi) {pi J 

-e Zehenknochen (pi.) 




-e Handwurzel 

knorhen [Os carpi) (pi.) 

-e Ffngerknochen (pi.) 



s Scharnbein [Os pubis) 



s Kniegelpnk 



obere uttd untere 
Sprunggelenk 



O Abb, 3.4 Das Skelett (Mod. Spornitz U (2009) Anatomie und Physiology - Arbeitsbuch. Springpr, hfpidelbergl 
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-o obere Korperhalfte 



— e V. cava superior 
(-e obere Hohlvene) 



-s Lymphge1a6system 



-e V. cava inferior 
(-e unto re Hohlvene) 



-e V. porta ft 
(-e Pfortader) 



-e Vv. hepaticae 
(-s Lebcrvonen, pi.) 




-e A. pu I mortal is 

(-B Lungenarterie) 

-e V. pul monal is 
(-e Lungenvene) 

-e Aorta 

{-e Hauptschlagader) 



-o A. mescnterica superior 
{-e obere Mesenterial arterie) 



-o untere Korperhalfte 

O Abb. 3.5 Dai Hera Kreislauf-System, Schematische Darstellung des groften und kleinen Kreisteufs sowie dci GefiiR systems. 
Die Pfeile geben die bLromungsrichtung an. Die Aufzwelgungen der gozeichneten Gefafie stelfen das KapHJarsystem dar 
(Mod. Spomitz U (2007] Anatomic und Physiologic 5. Auflage. Springer, Heidelberg) 
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-e H ir n si chef ( Fa Ix cerebri ) 



-e 1 I irna nhangdrtise (Hypophyse) 



-r Keh I kopfdeckel (Epiglottis) _____ 



-e LufLrohre (Trachea) 

ieilt sldi in den re* und If 
ftauptbronchus 



I ungcnspilze --.______ 

{Apex pulmonis) 



-s Schlusselbein 
(Clavicufa) 

-e 1 . Rippe — _ 



e Herzkontur 

-e Brustwarze •-"""" 
~r untere Lung en rand 

-r Reserveraum 

{Re cess us costodia- 
ph rag mark us) 

-e Leber -""" 

-e Gal er.blase 





-e Keitbeinhohle 
(Sinus sphenoidal.) 

-e Stirnhohle 
(Sinus frontalis) 

e Nasenmuschel 
(Concha nasal is 
superior, media, 

inferior) 

- -r Elngangzur 
Ghrtrompete 

- -e Zunge 



■e Schilddruse 

(Glandulathyroideaj 

I 

e Aorta 



~e linke Lunge 
(Pul mo sinister) 



-e Herzbucht 
(Incisura 

tardiaca) 

- -e Herzkontur 

-p Kupnekles 
Zwerchfells 

-r Reserveraum 

[Recess us costo- 

mediastinalis) 



-r Schwertfortsatz des B rustbelns 

(Processus Klphoideus) 



\ 

u V.ilz 

-r Ma gen 



D Abb* 3.6 Das ALmungssystenn, a Media nschnittdes Kopfes, auf dem die NasenhohFe mitden Nasenmuscheln eingeze f s:h- 
nct ist. b Ventralansidit des Brustkorbs. Die Knochen des Brustkc-rbs und die Organe des Oberbauchs sind als Orientierungshilfe 
angegeben (Mod. Spomitz U (2007) Anatomie und Pftysiologle 5. Auflage. Springer, Heiddberg) 
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e Mundhohle 
[Ca vitas oris) 



-r Rachen [Pharynx) 
Speicheldiusen (p .; 



-e Leber 
(Heparj 

-e Gallenblase 
(Vesica biliaris] 

-r aufstelgende 

Dickdarro 
(Colon ascendehs) 



-r Wurmfortsatz 
(Appendix 
vermiform is) 

-r Mastdarm 

(Rectum) 




e Speteeroh re (Oesophagus.) 



- -r Magen (Ventriculus, Gaster) 







-q Bduchspe k: held ruse 
(Pancreas) 



r absTeigende Dickdarm 
(Colon descc-Fidens) 

-r Dunndarm (Intestinurn tenue.) 
buiteherid aus: 
r Zwofffingerdarm (Duodenum) 
-r Leerdarm [Jejunum) 
-r Krummdarm [Ileum) 



■r 5-mrmineDickddrm 
(Colon sip, inoidoum) 

-r quere Dickdarm 
{Colon transversum) 



A / 



O Abh. 3.7 Das Vercteuungssystem (Mod. SpornitzU (2007J Anatomie und Pbysiologie 5. Auflaqe. Springer, Heidefberg} 
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-e Leber 
(Hepar) 



-e Nebenniere 



(Glandula suprarenalis) 

-e TO. Rippe - 



-r Ham letter 
(Ureter) 



-e larnbla.se 
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(Vesica urinaria) 




-e Milz (Lien) 

-e Niere(Ren) 

-e untere Hohlvene 
(V. cava inferior) 

-e Bauchaorta 

(Aorta abdominals) 

e beckenarterie 

(A. iliaca communis} 

-e Beckenvene 
(V. iliaca externa) 



□ Abb, 3.8 Das Harnsystem.Ventralansfrlit der innercn Organe und ihnerLage ism Korper (Mod. SpornitzU (2007) Anatomie 
und Physiologic 5. Auflage. Springer, Heidelberg] 



-r Ei letter -r Eierstock -r Douglas-Raum 

(Tu ba u! e r i n a) (O va r ) (Cxcavati o recto u t e r i n a} 



-s Peritoneum 

e Harn blase 

(Vesica urinaria) ^ \ 



-e Scharnfuge 
(Symphysis) 

-r liefe Becken- 
bodenmuskel 

(M. trans vers us 




■,-V;,. ; 



perinei profundus) ' i\\\"'-- 

■r Kitzler ^ \ / tf^' 

(Klitoris) / 



-3 Kreuzbein 
(0s sacrum) 



c Gebarmulier 

(Uterus) 



-s Scheidengewdibe 

( hornix vaginae] 



■r au!3ere SchlieBrnuskel 
(M. sphincter ani extsrnus) 



-e Harnrohre -r Schetdeneingang -e Bindegewebeplafte im 

(Urethra) ( Intro itus vaginae) Dammbereich 

(Centrum tendineum) 

□ Abb. 3,9 Die weiblichen Geschlechtsorgane. Media ^scbnitt durch em weibliches Becken. Der Dnuqlas-Raum (Excavatio 
rectouterine) ist der tiefste Punkt in der weiblichen Bauchhohle, Bei Tullung der Blase steigt die.se iiber den Rand der Symphyse 
auf (Mod. Spornitz U (2007} Anatomie und Physioiogte 5. Auflage. Springer, Heidelberg) 
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r Harnleiter 
(Ureter) 



-e Harnbfasc 



(Vesica urinaria) 

Samenblaschen 
(Vcsicuia semi rial is) 



-e Vorste herd ruse 
(Prostata) 

r Samenleiler 



Cowper- Druse 
(Gfandula bulbo- 
ureihralis) 



-r Pe nis seh we N kci r per 
(Corpi 
penis) 



-e Harnsamenrohre 
(Urethra rnascufina) 

-c Vorhaui (Praputium) 

e Eicbel (Glans penis) 



Mastdarm (Rektum) 




(Corpus Cavernosum \\Vl- 



r Spritzkanal 
(Ductus 

ejacuialorius) 



r IMebenhoden -e Otfnung des 
Mastdarms 



■r Hoden (Testis) 

r Hodensack (Skrotum) 



D Abb. 3,1 Die ma nrtl ichen Gesthlechtsc rgane. MediansthniLL durch den rnannltchen Beckenbereich. Der Samenldter be- 
finctet iich eigentffch aufserhaJb der Schnittebene, 1st after wegen dcr Vcrdeutlfchung der Zusammenhange mit pingezeidinet 
wordcn. Aufder Hohe des Samenleiters sind des ha lb audi 2 Anschnitlc dc* Schambeins (Os pubis) und die aufee Harnblasen 
wand dargcstdlt (Mod. Spornftz U (2007) Anatomie und Physiologie 5. Auflage Springer, Heidelberg) 



3.13 Obungsbogen zur Wiederholung 



□ Abb. 3,11 DerKopf 
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D Abb, 3.1 2 

Ltor Korper, Vorderansfcht 
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O Abb. 3.1 3 Oer Korper, Ruckansicbt 
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O Abb. 3. 14 BasSkelett 
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Q Abb, 3.1 5 

Das Herz-Kreislauf-System 
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D Abb. 3.16 

Das Atm u ngssystem 
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□ Abb. 3,1 7 

Das Verdauungssystem 
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□ Abb* 3.18 DasHarnsystenn 




O Abb. 3.19 

Die weibiichen Geschfechtsorgane 
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P Abb. 3.20 Dfe rnann lichen Geschlerhtsorgano- 



© 3.1 

Ubung 3,2: Das Spiel 
»lch packe meinen Koffer ...« 



3.2 Die Materialien im Krankenhaus 
3,2.1 Richtig benennen 



— Ihr Dozent platziertzahlreiche Gegenstande, die im Krankenhaus ver- 
wendet werden r in der Mine desTisches, 

— Wahlcn 5 ie der Reihe nach ei nen Gegensta rid aus, legen Sie ihn in die 
herumgehende Klste und zahlen Sieauf; afch packe meinen Koffer 
und nehme mit; ein Stethoskop, ein Fieberthermometcr, usw.« 

— Die Liste wird immer langer, und Sie mussen sich an immer mehr 
Gegenstandeerinncrn. 

In O Tab. 3.1 finden Sic fine AuilisLung der wichtigslcn Begriffe, Sie 
bietet in der 3. Spake Platz fur personliche Anmerkungen oder Uber- 
setzungen in Ihrc cntsprechende Muttersprache, 
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Ta b. 3 , I D se IVi ate ria lieri i m Kra n ken h a us 

-r (Wund-) Absinth, e 
-€ (Patipnten-) Akte, n 
-r Airsstrich, e 
-r Augenspiegel, = 

-r Befund, e 
ts Blutbijd, er 

-s Blutr6hrchen, 

-s Blutabnahmerohrchen, - 

-e Biopsie, n 

-eBinde, n 

-e Braunule, n = 

■e Flexule, n = 

■e Venenverweilkanule, n =s 

■r periphere venose Zugang, ZugSnge 

r Butterfly, 5 

-e Creme, s 

-s Desinfektibnsnijttel, = 

-r Defibrillator, pn 

-e (EKG-) D e kt rode, n 
-s EKG -Lineal, e 

r Faden, Faden 
-s Fadenmesser,= 
■s Mpberthermometer, = 

-e Gehhiffe, n (ugs T e Krucke, n) 
-r Gips, e 

-eGipssrhlpne, n 

-e I falskrawatte, n 

-rHaken, = 

-f (Untersuchungs-, EinmaE-, sterile) Handschiih; e 

-e (OP-)Haube, n 

rs Heftpfl aster, 

-e Infusion, en 
s Infusionsset, s 
-s InhEilationssprayrS 

-r Kauter, = 
-r Kittsl, = 

-t Katheter, - 
-p Kaniile, n 
-£ Kleminp. n 
-e Komprpssp.. n 

-rKrankenwagpn, = 

-s Labor, s 
-e Lampe, n 
-s Leu kop test, - 
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O Tab, 3.1 Hortsetzung 

M -r Mundschutz, - 
-e Mullbmde, n 
-r Multiadapter, = 

N -e NadeE, n 

-rNadelhaIter,= 
-5 Nahtmateriat, ien 
■^ Narnenssehfldj er 

C -f Ghrehspiegel, = 

P -sPflasteir,- 
-e PNie, n 
-e Pinzette, n 
-e Pupiflenleuchte, n 

R -r Rasl'erer; = 

-r Reflex hammer, ■ 
-s fiontgenbild, er 
-r RollstuhE, -stiihle 

S -o Sdlbe; n 
-o Schetej n 
-s Skalpell,e 
-r Spate I, = 
-e Spritze, n 

-r Stausdilauch, ■ schlauche 
■s Stethaskop, e 
-s SUihlprabenrohrchsn, = 

T -s Thermometer, — 
-rTupfer r = 

-sluchj j^r 

-eTabiette, n 

-r Tubus, en = -r Endotrachealtubu^ en 

U -e U ntersu chungs Ei eg s,n 

-e Untersuchungslampe, n 

V r Ve r ba n d , Ve r ba nde 

W -e Watte, 

-e Warmflasche, n 

Z -e Zange, n 
-s Zapf chert, = 
-r Zuga'ng, Zuganye 
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3.2.2 Richtig deklinieren 



Kleine Grammatik: Adjektivdeklination im 
medizinischen Kontext 

Lesen Sie diefolgenden Satze, markieren Siejeweils die Subjekte 
und Qbjekteund best im men 5lesie:5ubjekroderObjekt,Dativ-oder 
Akkusativobjekt, Geschlerht, bestimmter oder unbestimmter Arti- 
kel. Pie Auflosung finden Sic im Losungsteilam EndedesBuches 
(► An ha rig Q. 

a. BrauchenSfeden bretten Tubus Oder den schmafen? 

b. Ich suche eine fun ktionierende Venenverweilka mule. 

c. Das neue Fieberthermometer 1st verschwu ndcn. 

d. DasaJteStethoskopliegtauf dem wefGenTlsch. 

e. Die scbmutzige Spritze landete im Mull. 

f. Bitte setzen Sie sich auf einen kleinen Stuhl. 

g. [eh kann Ihncn cinen sehr guten Kardiologen empfehlen, der 
glerch urn die Eckewohnt. 

h. Bitte heben Sie ihren linken Arm. 

i. leh zeige Ihnen nun das beste Skalpell, das zu unserer Ausrustung 

gebbrt. 
j. Ich gebe ] h nen jetzt ei ne n g uten Rat: , . . 
k. Bitte folgen Sie meinem kleinen Finger mit den Augen, ohne den 

Kopfzu bewegen. 



Ubung 33 



Deklinieren Sie IMomen und Adjektive mit unbestimmtem und 
bestimmtem Artikel im Singular und Plural. Erganzen Sie dazu 
O Tab. 3.2-3.5. Die Auflosung finden Sie im Losungsteil am £nde des 
Buches(K AnhangC). 

a. derscharfeRasierer 

b. die sterile Kornpresse 
c das neue Infusionsset 



Ubung 3,4 



XX Tab. 3.2 Singular, bestimmi i.O Ubung 3.4, Losung > Anhang C] 

masculinum femininum neutrum 

Nominate der scharfe Rasierer 

Genklv 
Dativ 
Akkusativ 
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P Tab. 33 Plural, bestimmt (13 (jbung 3,4, L6sung ►- Anhang C) 

maseulinum feminmum neu 

Nommativ cfle scharfen Rasierer 

Genitiv 
Dativ 
Akkusativ 



D Tab. 2A Singular, unbestimnrU (O Ubung 3.4, Ldsung ►■ Anhang C) 

masculinum femininum neutrum 

Nomi'nativ ein scharfer Rasierer 

Genitiv 
Dativ 

Akkusativ 



Q Tab* 3.5 Plural, .unbestimmt (D Ubung 3.4, i.dsung ** Anhang C 

masculinum femininum neutrum 

Nominativ scharfe Rasierer 

Genitiv 

Datrv 

Akkusativ 



Ubung 3.5 2. Bildcn Sie abschlieftend b logische (grammatikalisch und inhalt- 

lich korrekte) Safze aus dem medizinischen Kontext, in denen Sie die 
Adjektivdekl [nation bewusst anwenden, und bestimmten Sie die 
Subjekte irnd Objekte 
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1.3 Das Krankenhauspersonal 



Wclche Berufe und Funktionshereiche gibt es in einem Krankenhaus 
in Ihrer Heimat? Marhen Sie sich Stichpunkte und fertigen Sic gege 
benenfalls eine Skizze zur hcrrschenden Hierarchie an. 
Vergleichen Sie Ihre Ergebnisse, In welchen landern ist die Struktur 
der Krankenhauser ahnlirh und in welchen verscbieden? Was fur Ahn 
lichkeiten und Unterschiedc gibt es? Diskutieren Sie. 
Lesen Stenun den folgenden Text zu der Hierarchie und Organisation 
in einem deutschcn Krankenhaus und besprechen Sie ihn anschlie- 
®end gemeinsam. Achten Sie dabei auch auf folgende Aspekte: 

— Was hat Sie hesonders uberrascht? 

— Welche Aspekte kamen Ihnen bekannt vor? 

— Bezugfich welcher Aspekte haben Sie andere Erfahrungen 
gemacht? 

Was gefallt Ihncn an der Funktionsweise und Struktur eines Kranken- 
hauses in Don •si.hU: 'id., jnd was finder Si? -■■F.ovv:'.'irdiq? 



Ubung 3.6 



der Skizze 1st die Orgamsationsstruktur der wichtigsten Personen 
ies Krankenhauspersonals dargestellt (D Abb. 3.21). Die linke Spalte 

bt die Hierarchic der KrankenhausarzLe wieder, die rcchtc Spalte die 
es Pflegepersonals* Arzte und Pflegepersonal arbeiten Jewells selbst- 

idig und unabhangig voneinander, wobei eine gute Zusammenar- 
eit fiir ein efFektives Funktionieren einer Kra-ri ken ha us station uner- 

slich ist Arzte sind dem Pflegepersonal gegeniiber weisungsbefugt, 
,h. sie konnen das Pflegepersonal anweiyen, bestimjnte MaCnahmen 
irchzufuhrcn, wenn dies medizinisch indiziert ist. 

Aufier Arzten und Pflegern gibt es noch einige weitere Personen 

Gesundheitsbereich, die auf der Skizze nichl aufgefiihrt sind. So 
aterstutzen Physiotherapeuten die Heilung der Patienten durch 
rankengymnastik. Ergotherapeut.en helfen den Patienten bei der 
pedererlangung von praklischen Fcrtigkcitcn, die fiir das erfolg- 
eiche Bcstehen im Alltag with rig sind. Logopaden fuhren ein spe 



Arzte: 

Chefarzt 

(Professor, Lcitcr d, Klinik) 
Chefarzt visit© ein ma I pro Woche 

Oberarzt 

(P.D. S Privatdozent) 

agliche Visite, Anleitung der Assisted 

Facharzt 

Assistenzarzt 

PJier (P. J., Praktisches Jahr) 

FamuJanten (Stucienten; 



Pflegepersonal: 

Obe r pf I eger/-s c h wester 

Pfleaediens'eleitunc 



Statronssch wester 

Organisation der Statinnsablaufe 

KrankenpflogerZ-schwester 
(ggf . Fu n ktio nspf (eg e r/- sc h we ste r) 

Krankenpflegchelfer 

K ra n ken pf leges q h u 1e r 



□ Abb. 3.21 

Das Krankenhauspersonal 
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ziellcs Sprechtraining durch, um beispielsweise eine Einschrankung 
des Sp-echens nach einem Schlaganfall wieder zu beheben, SoziaJ- 
arbeiter kiimnicra sich um die Organisation von Pflegemafinahmen 
nach der Entlassungaus dem Krankenhaus. So organisieren sie, wenn 
notig, einen Platz in einem Pflegeheim oder beantragen Untcrstiit- 
zung durcli die Pflegeversichemng. Medizinisdi-techmsche Am- 
slenten (MTAs) helfen bei der Durchfuhrung von technischen Unter- 
suchungen, wie z. B. der Analyse von Hlutproben tm Zentrallabor 
Oder der Aufnahme von Rontgenbildern, Zivildienstieistende (Zivis) 
arbeiten in unterschiediichen Bereichcn im Krankenhaus, haufigsind 
sie in der Pflege tatig und einem Krankenpfleger zugeordncl. 

In D Tab. 3,6 sind die wichtigsten Person en nach einmal in [ Isten- 
form aufgefiihrt, damit Sie sich Notizen zu den einzelnen Begriffen 
niachen konnen und diese ggf. iiberset.zen konnen, 

■ ■ Anmerkungenzur Motierung 

Die wibliche Form von »Arzt« M immer »Arztin«, so auch in Wnrt- 
zusaiiimensetzungen wie »Qberarzt« - »Obcrarztin«. Soweit nicht 
anders notiert, ist sonst die weibliche Form der genannten Berufsbc- 
zeichnungen »in« mid die Plural form »nen« (der Patient - die Patien- 
tin; die Patienten - die Patientinnen). 



Q Ta b. 3 ,6 Di e Wichtigs te 1 i Pers one n im G e s lf n d heitswese n 



Persontfche Anmerkungen und U be r. settling 



Der Patient 

r Patient, en 
Die Angehorigen 
-r [Ehe-oder L^bens-) Partner 

-€ (the- oder Leben.s-) Partner in, nen 

-r Ehernann, -manner 

■e Ehefrau, en 

-r freund 4 e 

-rBesurh, - 

™ e Eltern, - 

— s Kind, Pr 

— e/rVerwandte, n 

— e/r Bekarmte, n r 

— e Freundin, nen 

— rFreund, e 

— etc. 
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Tab. 3.6 Forteetzung 

Personliche Anmerkungen und Ubersetzung 
DasPflegepersonal 

-eGesundheits- und Krankenpflegerin, nen (alte, noch sehr 
gebrauchlirhe Bezelchnung: die Krankensthwester, n) 

-r Gesundheits- und Krankenpfleger, = 

-e Sch we stern schulerfn, nen 

-e Obersch wester, n 

-eSLationssch wester, n 

-e Funktionsschwesteri n 

-r Zivildfenstleistende, n (Ziyi) 

Das a rztlk hie Persona I 

r Arzt, Arzte = &Herr Doktor* 

-c Arzliri, nun == &Frau Doktor* 

-rOberarzt, -arzie 

-rChefarzt, -arzte {ggf, »ftau«od[er &Heif Professor] 

-r Stations- Oder Assistenzarzt 

■ r Facharzt 

-r PJIer; = {Student im praktischen Jahr) 

-r Famulant, en 

■r Student en 

-rStudierende, n 

Die Facharzte 

-r Aligemeinmodiziner, =? 

-r Augenarzt (= -r Ophthalmology n) 

rChirurg r en 

-r Frauenarzt {= -r Gynakologe, n) 

-r Ha ut arzt (= -r Dermatology, n.) 

-r I INO-Arzt (HNG = Hals Nase Ohren) 

-r internist, en 

r Kinderarzt {■ -r Padiater) 

-r Neuraloge, n 

-rOrthopade, n 
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D Tab, 3.6 Fortsetzung 

-r Psychiater, = 
-r Radio! oge, n 

rlJrgloge, n 
-rZahnarzt, -arzte 
Sonstige 
-r Apotheker, = 
-e Arzthelferia nen 

r Kfankengymnast, en 

-r Ar bd Is LhLTrj petit,, en (= -r Ergothefapeut, en) 
-r PffiiTner, 
-r Wachschutz, - 
-e Sekretarin f nen 

r Sachbearoelter, = 



Personliche Anmerkungen und Gbersetzimg 



3.4 Die wichtigsten Orte und Abteilungen im 
Krankenhaus 



■ ■ Anmerkung zur Notierung 

Die Plural form der wichtigstexa OrLc (O Tab, 37) und Abtei lungers 
(D Tab. 3.8) im Krankenhaus wird mir angegeben, sofern sie gebrauch 
lich ist. 



Q Tata. 3.7 Die wichtigsten Orte im Krankerihaus 

-e Station, en 
-e Aufnahme 
-e Ambutanz 
■i Gerateryum 
-r Horsaal, -sale 
-e IntensivstatFDn 
-s Krankenzimmer/= 
-r KreiSsaai, -sale 



Person Men e Anmerkungen und Qbersetzung 
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L4- Die wichtigstenOrteund Abteilungen im Krankenhaus 



Kungen unci Ubersotzung 



-s Labor 

|b"Mensa ( -e Kanfjrfe) 

-r 0P r s (= Operationssaal) 

■e Poliklinik,en 

-e Praxis, en 

: Rettungssteile 

1 ftantgenabteiJung 

j (S chweste r rW A. rzt-/D i p n st-/l J n te r 5 u c h u n gs-) Zi m mer 
|s Secretariat (~ -s Buro, sj 
-r Sem i na rra um, • ra u m e 



D Ta b. 3 .8 Die wic h t i g ste n A b.tei f u n go n i m Kra n k e.n ha l.i s 



-e Aliyemein medium 

-e Augenheilkunde {= -e Ophtalmolqgie) 

-eChirurgie 

re Dermatologie 

-e Gynakologie 

-e Hals-Nasen-Ohrenheifkunde 

-e Inrtere Medizin 

-e Kinderl-.eilki.inde (=-e Padiatrie) 

-e NeuroJogie 

: : e Orthopadie 

-e Psychiatrle 

-e Radiologic 

-e Uroloqie 

-eZahnmedizin 




Persfcmliche Anmerkungen und Ubersetzung 
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Obung 4.1 1 . Wclchc Aspekte des deuischen Gesundheitssystems interessieren Sie? 
Gestalten Sie Ihre Ideen und Fragen in rier Form ernes Assoziogramms 
anderTafel(P Abb. 4.2}. 

2. Suchen Sie sich jewels 3 i m folgenden Text besch rfebene Aspekte des 
deutschen Gesundheitssystems beraus, die Sie genau lesen. Unter- 
streichen Sie die Sthlusselworten Arbelten Sie in 2er Gruppen. 

3. Berichten Sie anschlieRend den anderen Lernenden von dem, was Sie 
a us demText erfahren haben. Formulreren Sie in Ihren eigenen Wor- 
ten. 



4.1 Das Gesundheitssystem im internationalen 
Vergleich 

Eiri zentrales poiitisches Stcuerungsinstrument des Gesundheitswe- 
sens 1st das I ; inanzierungssystem. Hiernath lassen sich die Gesund- 
heitssysteme der GECD -Lander in 3 Typcii cinldlen: 
™ Typ Nationaler Gesundheitsdienst: Finanzierungaus Steuermit- 

teln (z r li Gxofibritannien, It alien, Finnland), 
■ Typ Sozralversicherung: Finanzierung durch gesctzliche Kran- 

kcjnversicherung oder gesetzliche Pflichtversichennig, (z, B. 
Deutschland, Frankreich). 
1 Typ Privatversicherung: Finauzierung individuell oder durch 

Beitrage der Unternehmer {?.. B. USA). 

Mischformen dteser Typen sind haufig. In vielen Landern hat der 
Ant til der offentlichen Ausgaben an den gesamten Gesundheitsaus- 
gaben abgenommen. 

Im internalionalen Vergleich verfugt Deutschland uber eine iiber- 
durchschnittlich grofe Zahl an Arzten, Facharzten, Psychothera 
peuten, Zahnarzten, Sozialpadagogen, Pflegepersonen und Kranken- 
hausbeUen. Dazu komracn Angehorige anderer Heilberufe, Apothe- 
ker und ihr Personal. Etwa jeder 10. Beschaftigte (4,2 der 39 Millionen 
Erwerbstatigen) arbeitet in der Gesundheitswirtschaft. 

Einzigar tig 1st. am dcuLschen Gesundheitssystem im internationa- 
len Vergleich die weitgehende Trermung in ambulante und stationare 
Versorgung. 



D Abb. 4.1 Assoziogramm »Gesund- Verweildauer 

heitssysteme j m Krankenhaus 



X 
Gesundheitssystem 



Hierarchic 

im Krankenhaus 
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Das Gesundheitssystem in Deutschland 
*.2.i Organisation und Struktur 

gesetziiche Krankenversfchemng (GKV) wurde ursprunglich 

erne Pflichtversieherung fik die Industriearbeiterschalt gegrun- 

Sie finanziert sich iiberwiegend durch Be it rage auf die A r be its - 
einkommen der Arbeitnehmer. Die wichtigsten Entscheidungen im 
deutschen GestuidheiLswesen werden von den Verbanden der Kran- 
nkassen bzw. der Leistungserbringer auf Landes- und Bundesebene 

Dffen (Mo dell der korporatistischen SteuerUBg), 

Das Verso rgungsangebot wird abgesehen von staatliehen Kran- 

lansern weitgehend privat erbracht. Es dominieren freie Berute 
hie Arzte und Apotheker sowie private Grofiunternehmen (z. B. in 
der pharmazeutischen oder medizmtechnischen Industrie). Kranken- 
hanser werden haufig in gemeinniitziger Tragerschaft gefiihrt, jedoch 
zunehmend privaLisierL Der Staal beteiligt sich als Lei. sLuogscrb rin- 
ger nur nacbrangig: in Form von Gesundheitsamtern, kommunalen 
Krankenhausern oder Hochschulklinikem 

Das Monopol der kassenarztlichen Vereinigung - ibr gehoren 
automatisch alle Arzte und Psychotherapeuten an, die zur ambulanten 
3 eh and lung von Kassenpatienten zugeiassen oder ermachtigt sind 
sowie die damil verkmipftc slxenge Trennurig zwischeil ambulanter 
und stationarer medizinischer Versorgung sind ein charakteristisches 
Element des deutschen Gesuiidheilswesens. In engein Zusamrnen- 
hang dam it ist auch die insgesamt geringe Integration der gesurul- 
neitlichen Versorgung zu sehen: Im ambulanten Bereich dominiert 
He kleiiibetriebliche Struktur der Einzelarztpraxis. Grdfiere Emrich- 
tungen, die besser in der Lage sind, komplexe Vers o rgu rigs an fgaben 
zu erfiillen, sind - anders als bei den Poiikliniken, die in der DDR 
ublich waren - bisber kauin entstandem 

Am deutschen Gesundheitswesen sind insgesamt folgende Per- 
onen und Institutionen beteiligt: 

der Staat (Bund, Lander, Landkreise und Geineinden), 

die Krankenversicherungen, 

die Unfa II -, Pflege- und Rentenversicherung, 

die Kassenarztliclren Vereiiiigungen, 

die Arbeitgeber und Arbeitnehmer und ihre Verbande, 

weitere im GesuiidlieiLswesen Liitige Inieresscnverbande 

und nicht zuletzt 

die Patienten, z. T. vertreten durch Patientenverbande und 

Selb sth ilf eorgan i sation en ■. 

Weite Bereiche des deutschen GesuiidheiLswesens - v. a. die GKV - 
werden durch. BundesgcseLze gercgelL Die GesundheilspolUik wird in 
den Partekfl und 1 raktionen entwickelt 
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4.2.2 Finanzierung 



Das Gesundheirssystern wird uberwiegend durch Verstcherungsbei 
trage finanziert die bei der Gcsetzlichen Krankenversichermig (GKV) 
paritatisch (= zu gkichen Anleilen) von Arbeitiiehmera und Arbeit- 
gebern aufgehracht werden, Knapp 90% der Bevolkerung sind in der 
Gesetzlichen Krankenversicherung versichert. Die GKV ist eine Soli- 
da rgemei 11s chafL, in der die Srarken die Lasten der Schwachen mit 
ubernehmem Dieses Prinzip unterseheidel die GKV grundlegend von 
pr i vat wir tsc h aftlkhen Versich er ungen . 

Die Beltragc in der GKV orientieren sich an der Hohe des jewei- 
ligen Einkommens, Familimmitglieder sind unter bestimmten Bedin 
gungen beitragsfrei mit versichert. Der Leismngsanspruch ist unab- 
hangig von der Hohe der gezahlten Beitrage, alierdings begrenzt auf 
Lcistungen, die notwendig, ausrekhend, zweckmafiig imd wirtschatt 
lich sind. 

Derzeit gibt es ca. 280 GKV-Kassem die in Landes- und Bnndes- 
verbanden organisiert sind. Seit Einfuhrung der Wahifreiheit der 
Versicherten im Jahr 1996 stehen die Kassen ini Wettbewerb um Mit- 
glieder. 
• Etwa 9% der Bevolkerung sind in der Privaten Krankenversi 
cherung (PKV) versichert. Hier ricbten sich die Ptaniien grund- 
satelidi naeh dem vereinbarten Leistungsumfang und naeh dem 
Versicherungsrisiko, welches das PKV-Unternehmen uber- 
riiinmt, mdem es dksc Person versichert: naeh dem allgememen 
Gesu odheits z usta n d , 
"" dem Geschlecht und 
**» dem Eintritt Salter der eintretenden Person. 

2,3% der Bevolkerung sind anderweitig versichert (z. B, Bundeswehr- 
angehorige, Zivildienslkistende, S zi a lhilfeemp ranger). Xur ca. o ? i- 
03% der Menschen in Deutschland sind uhnc Krankenversiehe- 
rungsschutfc. 

Naeh den Versicherungsleistungen machen liigenbetejligungeii 
oder Zuzahlungen von Patienten einen wacbseriden Anteil an der 
Finanzierung des Gesundheitssy stems aus. In eihigen Bereichen wer- 
den Zusehiisse oder Kostenbeteiligungen durch den StaaL oder durch 
geineumutzige Organ isationen erbracht. Dancbcn hat sich em erheb- 
licher pnvater Gesiindheitsmarkt fur »IGeL* (» Individuals Gesund- 
heit$leistungeii«), Fitness, Wellness, Anti-Aging, Schonhrilsoperati- 
onen, Kosmetik, Medikamente, alternative Heilverfahren und esote- 
rische Praktiken entwickelt. 

■ ■ Praxisinformation: Die KV-Karte 

Was versteckt sich dahinter? Die Krankenversieherimgskarte ist eine 
Art Ausweis ernes Patienten, Sie wird von der Krankcnkasse ausge- 
sleilt, bei der der Patient versichert ist. Auf der Karte sind die wich- 
tigsten Informational! zur Person und znm Versicherungsstatus 
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gespeichert. Meist iibernehmen die Krankenpfleger odor die Stations- 
sekretarin die Registrierung ernes Patienten, sodass ein Arzt im Kran- 
kenhaus mil dieser Karte oft nichfs zu tun hat. Im ambulanten Bereich 
aber wird zumindest bei Hausbesuehen jeder ArzL mit der KV- Karte 
onfrontiert sein. 
Die auf ihr gespcicherten Informationen braucht man z. B. fur 
die korrekte Ahrechrumg arztlicher Leistungen uod far das Ausstel- 
len von Rezepten. Auf der KV-KarLe sind bis jetzt aufgrund daten- 
sdiutzredillidicr Vorbehalte kerne In formation en zum Gesund- 
beitsstatus des Patienten gespei chert, Es wird aber diskutiert> wich- 
ge chronische Erkrankungen und cine aktuelle Medikamentenliste 
tit auizunchmen, urn Bebandlungsfehkr auf diese Weise erfektiver 
zu verm ei den. 

AUe gesetzhchen Krankenkasscn geben erne KV- Karte aus. Nur 
bei einigen privaten Kran ken vers icherungen gibt es keine KV- Karte. 



4.2,3 



Ambulante arztliche Gesundheitsversorgung 



>ie ambulante Gesundheitsversorgung liegt uberwiegend in den 

Handen niedergelassener Hans- und Facharzte Dabei ist die Ein- 
idpraxis immer noch die haufigste Betriebsfornu Die grofiten Fach- 
gruppen sind die Allgerneinarzte und die Internisten, 

Hausarzte sollen aufgrund ihrer Kenntnis der gesaniten Krankcn- 
|eschicrite und der Lebensumstande der Patienten die medizinisdie 
Versorgung koordinieren. Als Hausarzte sind Allgerneinarzte und 
praktisdic Arzte, aber auch bestimmte Internisten, Kinder- und Frau- 
cnarzte latig. Der Ilausarzt wird von Kranken i, d, R. zunachst aufge- 
sucht (Anlaufrunktion). Wenn notig> uberweisl: er den Patienten zum 
Eacharzt, zu anderen Gesundbeitsberufen oder in die Klinik (Vertei- 
iertunktion) und berat ihn auf dem Weg dor thin. Die Patienten wis- 
sen sich bei iliren Hausarzten uber Jahre kontinuierlich betreut. Hau 
sarzte spielen insbesondere in der Langzeitbetreuung dironisdh kr an- 
ker und alter Menschen eine wichtige Rolle. 

Facharzte ubernehinen uberwiegend spezialisierte Aufgaben, die 
sich auf die Behandlung einer definierten Krankheit oder ein Organ- 
system be Ziehen. 

Rund 1/3 aller Praxiskontakte fallt auf die to in arztiichen Praxen 
am haufigste n dokumentierten Diagnosen. Dies sind Erkrankungen 
des Bewegungsapparates (insbesondere Krankheiten des Skeletts> 
extraartikularer Rheumatismus, Arthntiden), des Respirationstraktes 
(Bronchitis, Infekrionen der oberen Luftwege)> Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen (ischamische rierzkrankheiten, Hypertonic) und Dia- 
betes mellilm Frauen weisen mehr Koniakte mit Hypertonic, Dia 
betes, nichtisdiamischen I lerzkrankheiten und HautkrankiidLcn auf 
als Manner, bei denen haufiger Bronchitis, ischamische Herzerkran- 
kungen, virale Infekte und extraartikulare Erkrankungen des Bewe- 
gungsapparates den Arztbesuch begriinden. 
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Generell wird das Gesamtbild durch die alter she ding I ansleigende 
Krankheitslast gepragt. Dies zeigt sich besonders stark, wenn die Pati- 
enten nach Altersgruppen getrennt ausgewertet werden. 



4.2.4 Stationare arztliche Gesundheitsversorgung 

Die Zahl der Krankenhauser gehl /uriick. Ende 2003 gab es in 
Deutschiand 2.197 Krankenhauser und daiuit 157 weniger als im Jahr 
1993. Dies enispricht einem Rikkgang urn insgesamt 6,j%. Der riick- 
laufige Trend lasst sich auf ersatzlose Schliefiungen, Fusionen zweier 
oder mehrerer Hauser sowie Umwirlmnngen (beispielsweise zur 
Reh a - Kl in i k oder zu 111 Pilege he i 111 ) zur iickfuhren . 

Ilintergrund dieser Entwicklung sind v. a. neue, auf verstarkten 
Wettbewerb abziefende rechthcheRahmenbedingungeti, Audi Wech- 
sel der Tragerschaft haben sich auf" die Kliniklandschaf! ausgewirkt. 
So stieg zwischen 1993 und 2003 die Zahl der privat getragenen Kran- 
kenhauser in Deutschiand um 164 auf 545 Einrichtungen, Ihr Anteil 
an alien Kliuiken nahm damit von 16a auf 24,8% zu. 

Ein gegenlaufiger Trend isL bei den dffentlicben Rrankenhausern 
zu verzeidmen, dcren Zahl im selben Zeitraum um 227 auf 796 sank. 
Dies entspricht einem anteiligen Ruckgang von 43,5 auf 36,2%. Der 
Anteil der freigemeinnutzigen Hauser ist demzufolge mir ca. ,jo% 
ungefa.hr gkich gebliehen. 



4.2.5 Diagnosen 

An der Haurigkeit der wichUgsieii Diagnosen hat sich we nig geandert. 
Die chronische Mangeldurehblutung des Herzmuskels (chronische 
i.schamische llerzkrankheit) war im Jahr 2003 mit insgesamt 355.264 
Fallen die haufigste HaupLdiagnose in deutsche.11 Kllniken. 2,1% aller 
Krankenhauspatientinnen und -patienten waren betroffen, wobci es 
sich in 70% der Falle um Manner handelte. 

Abgesehen von den 169.000 nor male n En thin dun gen war die 
haufigste Hauptdiagnose bei Fraue.n die Krebserkrankung der BrusL- 
druse. Auf diese Diagnose enthelen 2003 insgesamt 156,000 Behand- 
lungsfalle, 

Seit 1994 ist die Rangfelge der haufigsten Hauptdiagnosen bei 
Krankenhauspatientinnen und patienten relativ stabil. An l Stelle 
rangieren die Krankheiten des Kreislauf systems. Ihr Anteil an alien 
Hauptdiagnosen betrug anfangs 15,4%. erhohte sich in der Folge und 
ging seit 1999 wieder bis auf 15,9% im Jahr 2003 zur tick An 2. Stelle 
fblgen die Kiebserkrankungcn, dercn Anteil zwischen n,i%und 12,2% 
variierte. Verletzungen, Vergiftungen und besthnmte andere Folgen 
aufterer Ursachen (zu dieser Diagnosegruppe gchoren beispielsweise 
alle Un falle) belegLen in den Jahren 1994-2000 den 3. Rang unter den 
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hau figs ten Krankenhausdiagnosen. Seit 2001 n eh men die Erkran 
kungen des Verdauungssystems die sen Platz ein. 



4.2.6 Statististhe Angaben (2004) 

Stationar 
Zahl der Krankenhausbetten in 2*166 Kliniken: rund 531.300 
(zusatzlich ca. 1000 Re ha- Kliniken) 

Behandelte Falle in Kraiikenhausern; 16,8 Millionen Palienien, 
Dui-chschnittliche Verweildauer im Krankenhaus: 8,7 Tage 
Arztlich.es Personal in den Kliniken: 117.681 Personen 
Pflegepersonal in den Kliniken: 309,510 Personen 
Nichtarztliches Personal in den Kliniken: 688.307 Beschaftigte. 
Gesamtpersonal in den Krankenhansern; o,8 Millionen Beschal 
tigte 

Gesamtumsatz der Krankcnhauser: rnnd 60 Milliarden Euro pro 
Iain- 

Ambulant 
Zahl der niedergelassenen Haus- rmd Fadiarzte: 116 000 It. kas 
se n arzt licher Bu ad es vere inig u ng. 

Zahl des nichtarzLlicheri Personals im ambulanten Bereich: 
203.000 Beschaftigte (davon . ca. 90,000 in Teilzeit). 
Zahl der Apotheken: 21.968. 
Zahl der Beschaftigten in Apotheken: ca. 145.000 Personen. 

{Robert Koch-lnstitut (Hrsgj Gesundheil h Deutschiand. Gesundhtitsberichterstar- 
tung des Bunties. Rohert-Kocb-lnstitut, Berlin; 2006) 



4,3 Von der Erkrankung zur Genesung: 
Ein Weg mit vielen Stationen 

Gesundbeitssysteme sind kompfexe Gebilde, deren Darstellung im Detail 
komplrziert ist. Neben der Kenntnis einiger Eckdatcn, die in > Kap.4.2 
vorgesteflt wurden, kommtesuns v. a.auf ein Grundverstandnls der 
Ablaufean. Dfese sollen in derfofgenden Ubung gemeinsam rekonstru- 
iert werden. Ziel ist es, die in Q Tab. 4.1 aufgelisteten Personen und Insti- 
tutionen in einen logischen Zusammenhangzu bringen, dererklartwie 
die gemeinsame Arbeit mit und fur den Patienten organisiert isi. Dies 
kann z. B. in Form eincs Organ igramms yeschehen (beispielhafte Losung 

I Abb. 4.2). 
\. StellenSie dieZusammenhangeaus der Perspcktiveein.es Patienten 

mit cinem konkreten Problem dar (z. B. Herr Bruno Pauwel erleidet 

eine Oberschenkelhaisfraktur . . .). 



Ubung 4.2 



almanii.blogspot.com 



46 Kap itel 4 ■ Da 5 d ei iKche Gesund h e i Ls^y l tern 



Ta b. 4 . 1 G esundheits sy st e m (O Qbu rig 4.2) 



Person en und 
institution en 


Dokumentezur 


Bereiche im 


Kommunikation 


Ge bU n d h eits sy ste m 


— AElgemeinarzt 


— Einv/eisung 


— A m bo I a n te r BereiC h 


** Apotheke 


— Entlassungsbrief 


— Statiqnarer Bereich 


— Fatharzt 


— Kostenubernahme- 




— Kra n ken- 


antrag 




gymnast i k 


— Rezept 




— Krankenhaus 


— Oberweisung 




— Krankenkasse 


— Verlegungsbrief 




— Patient 


— Verordnung 




— Pffegedienst 






— Pflegeheim 






— Kehabilitations- 






klmtk 







2. Zeichnen Sieden Weg auf, den der Patient durch die verschiedenen 
Institutional desGesundheitssy stems (D Tab. 4.1 ) ninnmt - von der 
Erkrankung biszurGenesung. 

3. Aus a'rztiicher Perspektive spielen dabcE in der Kommunikation zwi- 
schen den einzdnen Institution en verschiedene Dokumente [D Tab. 
4.1 ) eine Rolle, Integrieren Sie diese in fhre Qbersicht und erklaren Sie 
sie. 

4. Wie Sie bereits geiesen haben, gibt es in Deutsc bland cine strenye 
Aufteilung der Akteure im Gesundheitssysiern ineinenambulanten 
Bereich und cincn staiionaren.Beachten Sie diese Aufteilung in fhrem 
Schaubifd und stellenSiesredar. 

5. Arbeiten Sie in Kleingruppen und stcllen Sie Ibr fcrgebnis anschlie- 
ftend in der g rotten Gruppe vor. 

6. Diskutieren Sie die unterschiedlichen Ergebnisse und vergleichen Sie 
sie m it dem Schaubild auf derfolgcndcn Seite. 

Bitte biattern Sic noch nicht urn, da Sie auf der nacbsten Spite erne Bei- 
spiellosung vorfinden werden (D Abb. 4.2). 



4.2 Eines Morgens auf dem Weg ins Badezimmer stolperte Herr Bruno 
Pauwe] ilber den flauschigen Bettvorleger, den er von seiner Cou- 
sine Angelika zum So, Geburtstag vor 2 Jahren geschenkt bekommen 
foatte Er vcrsuchte nocli, sich an der Tiirklinke festzuhalten, tie! aber 
trotzdem heftig auf die linke Seite. Das ergab einen didken, blauen 
Fleck und schmerzte stark. Herr Pauwcl fluchte. Da die Schmer- 
zen audi mit i Tabletten Aspirin nicht besser werden wollten, fuhr 
er zu seinem Allgemdnarz-t Ilerrn Dr. Kamps. Der untersucblc ihn, 
konnte aber nichts tinden. Da Herr Pauwcl aber insistierte, dass etwas 
nicht stimme, uberwies Herr Dr. Kamps ihn zu seiner Freundln, Fran 
Dr. Wedel, einer Facliarztin fur Ortbopadie. Diese Heft eiii R6nt- 
genbiJd anfertigen, Darauf zeigte sich eine Frakmr des Oberschen- 
kelhalscs links, Herr Pauwel, der schon wieder auf dem Weg zurtiek 
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ftQ7ep . Apotheke Pflegedienst Krankengyrnnastik 



Patient 




Allgemeinarzt ^- — ^ FacFurzt 

iJberweFsung 




Krankenhaus ,^ RehabilitatkmskJinrk * 

"-^ V^rlfgLiitg^riff 
Kosteniifeaq^hme- 



Amfr/fanfrrifereftf] 



Pflegeheim 



Stai f .:: i.. '• ^r Hi v :h 



Krankenkasse 



D Abb.4 T 2 Beispielorganigramm 
zuffi Weg von Herrn Bruno Pauwel 
O Ubung 4,2) 



zu seinem Allgexneinarzt war, hatte also em ricfatiges Bauchgefiihl 
gehabt. 

Zui tick bci Herrn Dn Kanips, wurdc ihm die schlechte Nachricht 
mitgeleilL Dr. Kanips wies ihn ins nabe gelegene Krankenhaus, das 
Klinikum St. Martin, ein. Dort wurde Heir Pauwel 2 Tage spater ope- 
riert. Er bekam cine Totalendoprothese, Sein Zustand besserte sich 
nach der OP rasch, sodass er bald in erne RdiabiMtatiorisfclinikverlegt 
werden sollte, urn doit das Laufcn intensiver zu trainieren. I )ie Sozial- 
arbeiterio des Krankenhauses kiim merle sich rim den erfbrderlichen 
Kostenubeniahmeantrag bei der Krankenkasse. 

Schon 7 Tage nach der Operation wurde Herr Pauwel in die. » Re ha*: 
verlegL Die Arzte gaben ihm einen Verlegungsbrief mil undschickten 
auch eine Kopie an seinen Allgenreinarzt. In der »-Reh$* wurde jeden 
'Lag 3 SLuikIch lang das Laufen mil verschiedenen Hilfsmitteln geiibt. 
Aber [eider ging es nicht so gut, wie Herr Pauwel sich das wiinschte, 
und so dachten seine ihn dort betreuenden Arzte und die Physio- 
therapeutin dariiber natch, ob es fur Herrn Pauwel wohl besser ware, 
nicht nach Hause zuriickzukehren, sondern in ein Pflegeheim verlegt 
zu werden, zumai er allein wohnte. 

Herr Pauwel wehrte sich aber mit Han den und F ft Sen gegen den 
Vorschlag. l.ieber woJle er aus dem Fenster springen, rief Herr Pau- 
wel aus. Also dachten alle genicinsain fiber eine andere Ldsufig nach. 
Schliefilidi wurdc Herr Pauwel doch nach Hause entlassen. Dr. Kanips 
organisierte die ambulante Weiterbehandlung, Er steEte ein Rezepl 
fur die neuen Blutdruckmedikamente aus und schickte es direkl an 
die Apotheke. Ein ambulanter Pflegedienst kam von nun an dumal 
pro 'lag bei Herrn Pauwel vorbei, urn ihm bei seinen Verrichtungen 
zu helfeo. Ein Krankentran sport brachte ihn aufterdem zwdmal pro 
Wuchc zur Krankengymnastik. Herr Pauwel war zufrieden und der 
flauschige Itettvorleger wanderte aut'den Miill. 
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Ubung4.3: 
Mini-Vokabelquiz 



H ier tauchen el n ige Voka bcl n wieder auf, die im oberen Absch nitt ver- 
wendet wurden, aufterdem ein paar neue. Wenn Sie mochtcn, konnen Sie 
ihre Kenntnisse selbst testen. Die Antworten finden Sie im Losungsteil am 
Ende des Buches (► Anhang C). 

1 . ... das ergab einen dicken, blauen Fleck und schmerzte stark . . . 
Welches andere deutsche Wort gibt esfiir»blauer Fleck* , und welchen 
Begriff wurden Sie anstatt »blauer Fleck« bei der Patientenvorstellung 
bzvv, im Arzlbrief verwenden? 

2. ,,. fuhr er zu seinem Allgemeinarzt Herrn Dr. Kamps ..♦ 
Wefche Arztbezeichnung konnte man fur Herrn Dr. Kamps noch 
gebrauchen? 

3. . .. diese lieB ein Rontgenbild anfertigen . , . 

Wie la utet der Name der Fachrichtu ng r die in Kra n kenha uscrn f u r d ie 
Erstellung und Beurteilung von Rontgenbildern und anderen bildge- 
bendenVerfahrenzustandig ist? 

4. ... darauf zeigte sich eine Fraktur ... 
Welches deutsche Wort g Ibt es fu r Fraktur? 

5. ... desOberschenkelhalses ... 

Wie nenril man den Qberschenkelhals in der Anatomic? 

6. Welchen anderen anatomischen Begriff ken nen Siefur)>Hals«? 

7. ...erbekameineTotalendoprothese^. 

We Ich c Abkiirzu ng ist fur d ie Totalendoprothese gelaufig? 



4*4 Vergleichen Sie selbst 



Ubung 4.4 1 , Wie ist das Gesundheitssystem in Ihrer Heimat organisfcrt? Uberlegen 
Sie und machen Sie sich Stichpunktezu den folgenden Oberbegriffen: 

a. Organ fsation und Stru ktu r, 

b. Finanzierung, 

c Ambulante und stationare arztliche Gesundheitsversorgung, 
d Krankenhauser, 
e. Diagnoses 

2. Arbeiten Sie mit einem Mitlernenden zusammen, der nicht a us dem- 
selben Land kommtwie Sic, StelEen Sie sich gegenseitig dieGesund- 
heitssysteme in Hirer Heimat vor. Arbeiten Siesogriindlich, dasb Ihr 
Lern partner im FoJgenden das von Ihncn vorgestellte Gesundheits- 
system vor der graven Gruppe vorstellen kann. Erganzen und korri- 
gicren Sie anschlieRend seinen Vortrag. 

3. Lesen Sie, wenn Sie Zeit und Lust ha ben, den folgenden Text zu den 
Ahnlichkcitcn und Unterschieden zwischen dem deutschen und dern 
chinesischen Gesundheitssystem. Er wurde von einem chines ischen 
Gastarzt verfasst, der von 2005-2007 an derCharite im Bereirh Anas- 
thesic gcarbeitet und geforscht hat. 
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» ■ Gesundheitssysteme im VergEeich am Beisplel China und Deutsch- 

iand 

Zwischen Deutschland und China gibt es vide Unterschiede auf fast 

jcdem Gebiet. So auch in der Medizin* 

China ist ein sehr aites Land (rnehr a1s 5000 [ah re) und hat in der 
langen Zeit seiner Existenz eine eigene Theorie nnd Praxis der Medi- 
zin entwickelt, die Traditionelle ehhiesische Medizin, kurz TCM. Die 
TCM unterscheideL sich van der westlichen Medizin, z. B. in dem 
Glauben an die Lehre von Yin und Yang, an die Gesetze der 5 Wand- 
jmigsphasen nnd an die Meridiane, die Kdrperkanale. In der TCM 
werden die Krankheiten nnter ganzheitliehen nnd energetsschen 
Gesichtspunkten betrachtet und behandelt 

Es gibL einige kritikwiirdige Punkte an der TCM, z. B. dass man- 
che Theorien nocb nicht wissenschaftlidi bewieseu sind nnd nnr auf 
Erfahrungen basieren. Trotzdem hat sich die TCM immer weiterent- 
wickelt, und die Chinesen profiueren von der TCM. 

Die Kenntnisse von der westlidien Medizin sind erst vor ea. 
200 Jahren nach China durchgedrungen, Heute studieren die meisten 
chinesischen Medizinstudcnten die westliche Medizin, aber sie miis- 
sen wahrend des Studiums auch die Grnndlagentheorien der TCM 
erlernen. AufSerdem gibt es bci uns viele Universitaten, die auf die 
TCM spezialisiert sind, Jedes Aligemeinkrankenhaus hat eine TCM- 
Abteilung. Die Patienten konnen seibst entscheiden, ob sie nach den 
Prinzipien der TCM oder nach den Prinzipien der westlichen Medi- 
zin behandelt werden wollen, oder ob sie Hehandlungsmethoden der 
beiden Richtungen kombinieren mochten. 

Allgemeinkrankenhauscr in China wie z. % meine Universi- 
tatsklinik sind ahnlich strukturiert wie die Umversitatskliniken in 
Deutschland. Die meisten Krankheiten befiandeln wir genauso wie 
in Deutschland, Abcr wir haben mehr infektiose Patienten, Aufter- 
dem giht es bei uns wegen der- star ken Umweltverschmutzung mehr 
und mehr Tumorpatienten. Der »Durchschnitts Chinese* kennt sich 
nicht besonders gut in der Medizin bus; deshalb gehen viele PaMenten 
erst zum Arzt wenn ihre Krankheit schon weit fortgeschritten 13! Das 
macht es komplizierter, die Krankheiten zu befiandeln. 

Das GcsLuidJiei Is system in China ist nicht besonders gut organi- 
siert, Viele Menschen, besonders die Bauern, sind schlecht versichert 
Filr zahlreiehe Behandlungen miissen die Patienten seibst bezahlen, 
und im Vergldch zum Einkomroen sind die Behandlungskosten zu 
hoch. Deshalb gehen viele Patienten, wie bereits erwahnt, .nicht recht- 
zeiLig zum Arzi. 

Vor der Behandlung miissen die Patienten beraten werden, ins- 
besondere in Berug aut die Kosten, die durch die Beliandlung auf sie 
ztxkomrnen. An der enf alls konnte es nach der Behandlung Streit zwi- 
schen dem Patienten und dem Arzt geben. Eigentlich ist das unzurei 
chende staatliche Gesundheitssystem der Gr und fur diese schwierige 
Situation, aber die Konflikte spielen sich immer zwischen den Pati- 
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en ten und den Arzten ab. Das ist die Tragodie von tins, den chine- 
sischen Arzten, aber auch von den chmesiscbcn Patienten. 

Meiner Meinung nach konnen wir Chinesen selbstverstandlich 
medizinische Kemitnisse und Tecbniken voo Deutschland bzw. von 
der westlicben Welt iibernebmen. Aber es IsL am wichtigsten fur uns, 
miser gesamtes Gesundheits system zu verbessern und zu reforrnle- 
ren. 
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52 K^pitel 5 - Die Anamnese 



■ ■ Transfersprache 
Ubung 5.1 1 . Nennen Sfe die Bereiche, in die sich ein allgemeines Anamnesege- 

SpiSch gfiedert. Notieren Sie sie auf Karteikarten und gestalten Sie ein 
rafclbild damit. 
2* Uberlegen Sie sich in Kletngruppen Fragen zu den verschiedenen 
Bereichen und notieren Sie sie auf Karteikarten. Tragen SielhreErgeb- 
n isse ansch I ieBend i n der groGen Gru ppe vor und ver vo llstand igen 
Sie dasTafelbfld. Erganzen und korrigieren Sie sich gcgenseitig. 

5J Allgemeine Anamnese 

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, cin Ananmesegesprach /.u fuh- 
ren. Der Kuntoxl, in deni das Gesprach gefiihrt wird (z. B. ambulante 
Praxis vs. voile Brste-Iiilfe-Station}, entscheidet u. a. darulxr, wie 
genau das Gesprach gegliedert ist und wie uinfassend die verschie- 
denen Bereiche abgefragt werden. Itn Allgemeine n kann tblgende 
Struktur als Richtlinie gelten: 

Vorstellung; Vorstelleo des Namens, Erklaren der Funktion. 
■ A kt u e 1 1 e A n a m n es e : Fokus si e rt au f d i e a ktu elien Besc hwerden 

des Rati en ten. 
a Vorerkrankungen: Chronischc Erkrankungen, wichtige Vorer- 

kr ankungen, Op e rat i o n e n . 
^ : Medikamente und Ailergien: Regelmafiig eingenommene Medi- 
kamente, Ailergien. insbesondere gegen Arzneien. 

* Vegetative Anamnese: Allgemeine Fragen zu den Funktionen 
des vegetative n Nerveiisy steins. 

H Familienanamnese: Wichtige Erkrankungen der direkten Famili- 
e n in i t g] i ed e r ( Elte r n , G es ch wi ste r> Kinde r ) . 
Sozialanamnese: Arbeitssitualion des Patienten, Partners chart, 
s o zi al e E ingeb linden heit . 

Verabschiedung:0 rfene Frage n klaren t w ei Le res P ro ce de re 
ankimdigen, besprechen. 

Geordner nath diesen Pimkten Finden Sie im Folgenden Beispielfor- 
muiierungen, die fur Sie in dieser oder in abgewandelter Form im 
klinischen AUtag von Bedeutung sein werden. Einige der Formulie- 
rungen sind redundant. Sie werden aber trotzdem aufgefuhrt, urn 
Ihnen cine Bandbreite unterschiedlicher Formulierungsmoglich- 
keiten aufauzeigen. 

5,u Vorstellung 

© 5.1 ■■■ Gui.cn Tag Frau/Herr .. . (die Hand geben). 
ra M ein N a me ist F ra u/ He r r (Dr.) ... 

* Ich bin auf dieser Station als Assistenzarzt tatig und wiirde genie 
mit Ihnen das Aufnahmegesprach fuhren. 
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Falls notwendig, auf Sprachkenntnisse eingehen 

Wie Sie vielleicht schon gehorl haben, komme ich nicht von hier. 

Ich komme als Gastarzt aus , , . 

Leider spreche ich noch nicht so gut Deutsche Konnten Sit des- 

halb bitte langsam sprechen? 

Bitte sagen Sit. 1 rnir Bescheid oder fragen Sie nach, wenn Sie etwas 

nicht verstehem 



Fragen zur Person 

Wieheiften Sie? 

Wie alt sind Sie? Warm sind Sie geboren? 

Wie groS sind Sie? 

Wie viel wiegen Sie? Wie schwer sind Sic? 

;.1.2 Aktuelle Anamnese 



inleitendeFrage 

Was kann ich fur Sie tun? 

Was lii hit Sie zu uns? 

Was for Beschwerden haben Sie ini Moment? 

Erzahlen Sie mir bitte in Thren eigenen Worten, was Sie hierher 

gefiihrt hat. 

Warum sind Sie ins Krankenhaus gekommen? 

lumVerlauf 

■ SeiL wann haben Sie diese Beschwerden? 

■ Kormen Sie mir beschreiben, wie die Beschwerden aufgetreten 
sind? Haben sie eher iangsam oder plot 7.1k h begonnen? 

■" Halten Sie einen Unfall? 

* Hat.ten Sie so etwas fruher schon einmal? Wenn ja ? wann? 

■ Sind Sie deswegen schon bei einem anderen Arzt gewesen? 

K Wie haben sich die Beschwerden im Veilauf/mll der Zeit veran- 
dert:? I Eaben sie sich yerbesserL oder verschlechtert? 

Weitere Fragen am Beispiel Schmerzen 

E Konnen Sie die Schmerzen genauer beschreiben: Sind sie eher 
dumpf, stechend oder brennend? 

* Wie .stark sind die Schmerzen auf drier Skala vun 1-10 - wobei i 
sehr leichten und 10 selir sLarken Schmerzen entspricht? 

■ Bitte sagen oder zeigen Sie mir, wo die Schmerzen am st arks ten 
sind, 

K Sind die Schmerzen vom Ausgangsort an einen anderen Ort 
gewandert? 

* Strahlen die Schmerzen in eine andere Korpcrrcgion (in eine 
bestimmte Richtung) aus? 

■ Sind die Schmerzen dauerhatt da, oder gehen sie audi wiedcr 
weg? 
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■ Folgen die Schmerzen ein era welleiifbrmigen Verlauf, d. h. 
scbwellen sie immer wieder an nnd ab? 

■ Gibt es bestinunte Ausloser fur die Schmerzen? 

— Gibt es etwas, das die Schmerzen Under t oder verstarkt? 

Wodnrch werden die Schmerzen gebessert oder verschlimmert? 

Allgemeinsymptome 

— Haben Sie l : ieber oder Schiittelfrost? 
-» Haben Sie kalten Schweifi bemerkt? 

*™ Haben Sie ObeOceit, Durchfall oder Erbrechen? 

— War Ihnen schwindelig oder »schwarz vor den Augend 

— Hab en Sie das B c wu ssts ein ver loren I 

Sonstiges 

Haben Sie sonsl nodi ctwas Llngewohnlidies bemei kL? 

lallt Ihnen in diesem Zusammenhang noch etwas ein, das vvich- 

tig sein konnte? 

s.1.3 Vorerkrankungen 

™ Gibt es in ]hrer Kmnkengeschichfe wichtige Erkrankungen, von 

denen ich wis sen sollte? 

— ■ Leiden Sie an chronischen Erkrankungen? 

^ Haben Sie hohen Blutdruck? 

« Leiden Sie an Diabetes (Zuckerkrankheit)? 

— Si n d bei I h n e n erh 6b te ft] ut fett we rte f es tge s teli t worden ? 
*m Sind Sie in letzter Zeit im Krankenhaus gewesen? 

— Sind Sie s choir einmal operiert worden? Wenn ja, wo, wann nnd 
warum? 

«« Gegen welche (Kinder-) Krankheiten sind Sie geioipft? 
"- Haben Sie Ihr Impfbuch dabei? Konnte ich das bitte einmal 

sell en? 
™ Sind Sie gegen Hepatitis A oder B (Tuberkulose, Gelbfieber etc.) 

geimpft? 
*za VVaren Sie in de-r let/ten /eit im. Ansland (in den Tropen)? 

s.1.4 Medikamente und Allergien 

^ Nehmen Sie regelmaftig oder gelegentlich Medikamente ein? 

Wennja, welche? 
™« Haben Sic eine Mcdikarncnlcniisie dabei? 
• ■ N e h m e n S i e di e Pi ll e ( A bf n h i mittel, Sch lafm ittel) ? 
«" Haben Sie Allergien? 

— Sind bei Ihnen Allergien gegen bestimmte Medikamente 
bekannt? 
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Sind bei irmen schon eiimial allergische Reaktionen ant" 

bestimmle Medikamente aufgetreten? 

Reagieren Sie allergisch auf Hausstaub (beslimmte Pflanzen, 

Tierhaare, Penizillm)? 

Sind in Ihrcr Familie Falle von Allergien, Asthma oder Neuro- 

der mitts autgetreten? 



5.1,5 Vegetative Anamnese 



Haben Sie Fieber, Schutteltrost, NachtschweiS? 

Hat sich Iht Gewicht in letzter Zeit merkhch verandert? Haben 

Sieab- oder zugenommen? Wenn fa, urn wie viel? Passenllmcn 

Ihre alten Kl eider noch, oder sind sie inzwischen zu grofi oder ?,u 

klein? 

Uber wclchen Zeitraum haben Sie wie viel Kilogramm ab-/zuge- 

nommen? Zum Beispiel ini letzten halben Jahr? 

Haben Sie SdiwierigkeiLcn, dnzuschlafen oder dtirchzuschlaten? 

Haben Sie Probleme mit dem Stulilgang oder beim Wasserfas- 

sen? 

Dart icb Sie fragen, ob es Schwierigkeiten beim Geschlechisver 

kehr gibt? 

Bei Frauen ggf. gynakologische Anamnese 

Haben Sie einen regelmaBigen MensLrualionszyklus? 

Leiden Sie miter Meristruationsbeschwerden? 

Wann haUen Sie Ihre erste Regdblutiing? 

Wann batten Sie Ihre ietzte Regdbltilung? 

1st eg moglich, dass Sie im Moment schwanger sind? 

Haben Sie Kinder? 

War en Sie schon einmal schwanger? 

Gab es KompiikaLionen wahrend der Schwangersehaft? 

HaUen Sie eine Fehlgebnrt oder einen SchwangersdiaiUabbruch 

[Abort)? 

Nehmen Sie die Pille oder benutzen Sie andere Verhutungsme 

tlioden? 

Haben Sie Geschleditsverkehr mit haulig vvechsdnden Partnern? 

Noxen 

Rauchen Sie? Wenn ja, wie vide Zigaretten rauchen Sie am Tag? 
Seil wann rauchen Sie? (» pack -years ausrechen«) 
Trinken Sie Alkohol? Wie viel Alkohol trinken Sie ungefahr am 
Tag (pro Woche)? W T ie viel Alkohol vertragen Sie ungefahr? 

Ncli men Sic sonstige Drogen, z. 11. Cannabis, Kokain, Heroin 
etc.? 
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5.1.6 Familienanamnese 



Gi.bt es in Ihrer nahen Verwandtschaft (Eltern, Geschwistei; Kin- 
der) wichtige Krankheiten, von denen ich wisscn sollte? 
Leiden Familienangehorige an chronischen Brfcrankungen, 
wi e 7 , H. an [ ) i ab ete s , i *1 u th o did r u c k o d e r S 1 o r Fwe c h s el e rkran 
kungen? 

Sind Ihnen vererbbare Krankheiten in Ihrer Famiiie belcannt? 
Leben Ihre Eltern und Grofi eltern noch? Wo ran sind Hire Eltem 
bzw. Grofieltern gestorben? 
Gab es Falle von Krebs in der Famiiie? 
Haben Sie Geschwister (Kinder)? Sind sie gesuiid? 



5.1.7 Sozialanamnese 



Was sind Sie von Beruf? Was 1st Ihr Berui? 

Wo arbciten Sic? 

1st Ihre Arbeit mit bestimmten gesimdbeitlichen Gef allien ver- 

bunden? 

Haben Sie Problem e auf Hirer Arbeit, die Sie belasten? 

Sind Sie verheiratet? 

Haben Sie Famiiie? 

Haben Sie Kinder? 

Wohnen Sie allein? Gibt es jemarideii zu. Hause, der sich uni Sie 

kuniniern kann ? 

Wie und wo wohnen Sie? 

Gibt es Probleme mit Ihren Angehoiigen, di£ Sie momentan 

bcdrucken? 

Haben Sie I laustiere? 



5,2 Beispiel: Anamnesegesprach Eva Schneider 

Im Folgenden haben wir em beispiel hattes Anamnesegesprach rnte- 

griert. 

Ubung 5.2 1 . Lesen Sie das Beispielanarnnesegesprach als Dialog und markieren 
Siezentrale Begriffe. 
2. Vervollstandigen Sie dann D Tab. 5 ,1, Dicse inform a Lion en werden wir 
im weiteren Verlauf benotigen, DieAufldsung findenSieim Losungs- 
teil am Ende des Buches {*- Anhang Q, 

Die Patientin Fran Eva Schneider (P) erscheint zur Aufnahme auf der 
Intern istisch en Station des Klinikums St. Martin, wo sie vom Assi- 
stenzarzt Herrn Dn Franz Neuberger (A) begriifk w r ird, Er fiihrL das 

A li fi lah me go spnich mil ihr dutch. 
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A: »Guten 'Jag l ; rau Schneider. Mein Name ist Dr. Neubergcr, Ich 
bin auf dieser Station als Assisteuzarzt tatig and wiirde gerne mit 
Ihnen das Aufnahniegesprach fu hreii. Waskann ich fiir Sie tun?« 
P: »$eit gestern Abend habe ich Schmerzen im recliten Bein, Das 
Bern ist audi dicker geworden und fuhlt sich warm an. Ich habe 
versudiL, das Bein mit feuchten Wickeln zu kiihlen, aber liber 
Nacht ist es nnr schlimmer geworden. Ich war dann in der Praxis 
von Frao Dr. Huth, und die hat mich ins Krankenhaus zu Ihnen 
emgcwiesen.« 

A: »Kormen Sie den OrL der Schmerzen genauer beschreiben?« 
P: »Es ist der gesamte rechte Untenschenkel, vom Knie an 
abwa"rts.« 

A: »K6nnen Sie die Schmerzen beschrciben: Siod sie vergleichbar 
iniL eincm Brennen, einem Steehen oder eher einem Drucken?* 
P: »Ich wurde sagen> es ist am ehesten ein Drucken.« 
A: » Haben Sie den Eindruck, dass die Schmerzen von einem 
bcslimmten Punkt ausgehen, oder dass sie in eine bestimmte 
Richtung aiisstr allien? « 

P: »Nein, das kaim icli nicbl sagen, Es ist einfach nur der Unter- 
schenkel, aber vielleicht besonders in der Wade.* 
A: »Konneii Sie sich an einen Ausloser fur die Schmerzen crin- 
nem 7 z. B, eine Verletzung? Gibl es irgendetwas, das die Schmer- 
zen li rider t oder aber verstarkt?« 

P: »Nein, verletzt habe ich mich nicht Das war ja das Romische. 
Es hat einfach so auf der Arbeit angefangen, Im Stehen sind die 
Schmerzen dann immer starker geworden. Ein wenig besser 
wurde es, als ich zu Ha use die Beinc hoher gelegt habe. Die Kiih- 
lung hat wie gesagt nichts gebracht.<< 
A: »K6nnen Sie die Situation genauer beschreiben, als die 
Schmerzen aufgetreten sind? Was haben Sie auf der Arbeit 
getan?« 

P: »lch arheite als Verka titer in in einem groEen Kaulhaus. Da 
muss ich den ganzen Tag sLehen. Die Schmerzen hahen gegen 
Ende meiner Schicht angefangen. ich dachte zuerst, dass meine 
Beine einfach nur miide waxen. « 

A: » Haben Sie sonst noch irgendwelche anderen Beschwerden 
bemerki? Sie haben bereits von einer Schwellnng gesprochen und 
davon, dass das Bein sich warmer anfiihlt« 
P: »Ja, ich habe den Eindruck, dass mein Unterschenkel auch 
roter geworden ist seit ge stern Abend. « 

A: »Wie fiihlen Sie sich aUgeineni? Haben Sie das Gefuhl, dass es 
Ih ne n insgesamt schlecht geht? Haben Sie hieber oder Schiittel- 
frost bemerktk 

P: »Nein, eigentlich nicht Sons! hrhle ich mich gut.« 
A: »ln Ordnung, ich wurde Inner nun gerne einige Fragen /u 
Ihrer Vorgeschichte stellen. Haben Sie irgendwelche wichLigen 
Erkrankungen, von deneii ich wisscn sollte, z, B, des Herzens, 



5,2 
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der Lungen oder dcs Bauchraums? Gab es in der Vergangenheit 
wichtige Operation en?« 

"« P: »Nein s da fallt mir nichts ein, aufter mem I Ieuschnupfen. Ich 
bin allergisch gegen Grasen Und dann hatte ich nodi cine Ope- 
ration am Blinddarm., Das isL aber schon 10 Jahre her.« 

^ A: »Xehmen Sic regelmafiig Medikamente ein?« 

■ P: »Gegen den Heuschnupfen nehnie Ich zurzeit LoraLadm, aber 
nur wahrend der Saison. Sonst nur die Pilk\« 

« A: »Gibt es Medikamente, gegen die Sie allergisch sind?« 
"" P: »Xein, davon wiisste ich nichLs.« 
™ A: »Ich wiirde Ihnen gerne noch ein paar allgemeine Fragen stel- 

len. Wie alt sind Sie?« 
» P: »28 Jahre. « 
* A. »Wie gro!3 sirid Sic und wie schwer? Hat sich ihr Gewicht in 
der letzten Zeit merkhch verandert?« 

■ P: »Ich bin ungetahr 165 cm groft und wiege 78 kg. Mein Gewicht 
hat sich kaum verandert. Vielleicht liabe ich etwas zugenom- 
men.« 

«* A: »Schlaien Sic guL, oder haben Sie Problem e, ein- oder durch 
zuschlafen?« 

— P: »Nein, da habe ich keine Probleme.« 

^ A: »Gibt es Probieme bcira Wasserlassen oder beim Stuhlgang?« 
™ P: »Nein.« 

** A: » D arf ich Sie I ragen » ob es S ch wi e ri gke i ten b eim G es ch 1 ec h ts 
verkehr gibt, Schmerzen z. B.?« 

— P: »Nein> gibt es nicht.« 

A: »lst Ihre MonaLsbluLung regclmaBig? Ronnte es sein, dass sie 

zurzeit schwanger sind?« 
™ P: »Nein, die Kegel ist unverandert. Und die. Pillc habe ich jeden 

Tag genoramen.* 
H A: »Rauchen Sie, trinken Sie Alkohol, oder nehmen Sie sonstige 

Drogeii?« 
« Pi )>Nuji ja, ich tauche, aber sonst riichts.« 
*- A: » Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag? Und wie lange rau- 

chen Sie schon? « 
■- P; »Ungdahr eine halbe Schachtel pro Tag, wiirde ich sagen. 

Angetangen habe ich mit 18 Jahre 11. « 

A: »Aha, Sie rauchen also sell 10 [ahren?« 
-* P: »ja* 
■■ A; » Dart ich Sie nocii fragen, ob Ihr Vater, Ihre Mutter oder Ihre 

Geschwister erkraukt sind, an ernst zu nehmenden Beschwerden 

leiden, also z. B. Krebs, Bluthochdruck, Zudcer?« 
*«* P: »Mein Vater hat seit Jahren hohen Blutdruck. Meine Mutter 

hat Zucken Und diese Schmerzen im Bein, so wie ich gerade wel 

che habe, hatte sie audi schon inehrmals. Meine Sehwestern sind, 

soweit ich weifij gesund.« 
*** A: »Sie sagten bereits, dass Sie als Verkauferin arbeiten. Sind Sie 

verheiratet? Haben Sie Kinder? « 
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P: »Nein, verheiratet bio ich nicht> und Kinder habe ich auch 

noch kcinc.« 

A: »Gut, ich denke, ich habe vorerst aile fur mich wichtlgen Fra- 

gen gestellt. Habeo Sie noch Fragen? Gibt es noch etwas, das Sie 

mir sagen m6chten?« 

P: »Nein, ich glaube nicht« 

A: »Als nachstes wiircle ich Sie gerne korperlich u titers lichens 

Wenn Sie lhre Antwoi ten vergleichen mochten, finden Sie eirie ausge- 
Mte Tabelle im Losungsteil am Ende des Baches (► An hang C). 



O Tab. 5.1 ra bei le w fchtiger f n for matione n mm Anam nes eg esprat h (O Obu ng 5,2; L6sung> An hang Q 



Nfimeder Patient in 

Aitej 

Grdfte 

Gewicht 

Beschwerden 

pualitat der Schmerzen 

Ausloser 

Begleitende Symptom e 

Hausarztin 

Rehandelnder Arat im Krankenhaus 

Station 

Andere Erkrankungen 

Operation en 

JVledikamente 

Schlafen 

Wasserlassen undStuhlgang 

Gesch lechts verke hr 

Menstruation 

Nikotin, Alkohol, progen 

Wichtige Krankheiten ih der rami lie 

verheiratet 

Kinder 



Bentf 
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53 Spezielle Anamnese 



Fur die emzelnen Grgansysteme miissen it U spezielle Fragen gestellt 
werderr Urn erne gute Ubersicht zu gewahrleistcn, haben wir uns 

dabei auf die 3 Bereiche Her/., Lunge und Abdomen fokussiert Zu 
jedem dieser Teiibereiche werden audi die jeweils wichtigsten Erkran- 
kungen aufgefuhrt 

Ubung 5.3 1, Sammeln Sie in Kleingruppen wfcntige Begriffe und Fragen zu den 
folgenden Bereichen derspeziellcn Anamnese von Herz, Lunge und 
Abdomen: 

a. Symptome, 

b. Ristkofaktoren, 

c. Vo rerk ra n ku n g e n (f a 1 1 s re I eva nt), 

d. wiohtigste Erkrankimgen desjeweifigen Bereichcs. 

Z IMotieren Sie Ihre Ergebnisseauf Karteikarten und gestagen Sie 

gemeinsam einTafelbild, Korrigieren und erganzen Sie sich gcgcnsei 

tig. 

3. VergleichenSiedas gemeinsam erarbefteteTafeibild mitderfoigen- 
den Auflistung, Erganzen Sie Dmge,dielhnen wichtig erscheincn. 



53 53.1 Herz-Krei si auf -System 



Brustschmerzen (Engegefuhl in der Brust, Angina 
pectoris) 

— Haben Sie Brustschmerzen oder ein Engegefuhl in der Brust? 

-> Wo genau haben Sie Schmerzen? Wo genau tut es weM {^ hinter 

dem Brustbein/ retrosternal, in der Magengrnbe/epigastrisch) 
«■ Strahlen die Schmerzen in eine bestimmte Korperpartie aus, 

Wenn ja> wohin? (-> Arme, Unterkiefer, Bauch oder Riicken) 
— ■ Seit wan n 1 1a b en S ie die B es ch w e r d e n ? 
-* In welcher Situation sind die Beschwerden aulgelrcten? 
■» Treten die Beschwerden audi 111 Rube oder nur bei Belastung 

aut? (-> belastuiigsabhaiigig?) 
■" Sind die Beschwerden verbunden mit dem Atnien? (-> ateniab- 

bangig?) 
B Sind die Beschwerden verkntipft mit der- Nahrungsaufnahme/mit 

dem Essen? (-> nahrungsabhangig?) 
"« Sind die Schmerzen abhangig davon, ob Sie steben, sitzen oder 

liegen? (■> lageabhangig?) 
"■ Haben Sie Schweifiausbruche bemerkt? 
"■ 1st I .uftnot aufgetreteii? 

— 1st Ilinen iibel oder schlccht? Haben Sie erbrochen? 

■ Haben Sie bei derartigen Beschwerden bereits einmal ein Nitro- 
Praparat (Nitro Spray, -tropfen) eingenommen? Haben sich die 
Beschwerden dadurch verb ess ert? 
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Haben Sic biter Sodhrennen <kkt ^■.ure^ Aul'Moli^n? i > bsoplia 
gealer Reflux) 

Herzklopfen, Schwindel (Vertigo), Sturzanfalle 
(Synkope) 

"■ Haben Sie oft Herzklopfen, -stolpern oder -rasen naeh korpei - 
licher Belastung oder audi in Ruhe? 

— Haben Sie schon einmal das Bewusstsein verloren? Waren Sie 

ohnmachtig? 
■" 1st Ihnen schwindelig oder wild Ihnen schwarz vor Augen? 

Sonstiges 

— Miissen Sie nachts Wasser lassen (auf die Toilette gehen, die Bla.se 
leeren)? Wenn ja ; wic oft? 

Haben Sie gesehwollene Heine (Wasser in den Beinen, dicke 
Heine, Beinodeme)? 

Rtsikofaktoren 

■^ Sin d Sie z Lickerkrank? 

™ Haben Si e B 1 u Ll i o d i clr u ck ? 

™ Rauchen Sie? 

Vorerkrankungen 

Hatten Sie als Kind angeborene Herzfehler oder haufig eitrige 
Mandeientzundungen {purulente Angina tonsillaris)? 
Hatlen Sie als Kind rheum atisches Fieber? 
Haben Sieeinen Ilerzsehrittmacher? 



Die wichtigsten Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 

■* die koro n a re H erzk ra n kh e it (K H K) 

— der Herzinfa rkt, der Myokard infarkL (Ml) 

— die Herzinsuffizienz, die Herzschwache 
■■» d i e H e rz r hy th m u sstoru n g 

— die Herzklappertstenose, die HerzkLippeninsuffizienz 
■» der Septunndefekt 

fm die periphery arlerielle Verschlusskrankheit 

— die (Phlebo) thrombose 

*- die Krampfadern [VarrkosisJ 

^ das Beinodem 
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5.3.2 Atmungssystem 



Atemnot, Luftnot (Dyspnoe) 

— Haben Sic Probleme, Luft zu bekommen, wenn Sie sich anstren 
gen? Beim Gehen? BeimTreppensfeigen? Haben Sie schon LufL- 
not, wenn Sie sich gar nicht bewegen? 

Husten 

— Komien Sie den Husten genauer bcschreibcn? 1st er trocken, oder 
habeo Sie auch Auswurf bemerkt? 

■" Triti der Husten zu bestimmten Tageszeiten auf? ( > nachls, tags- 

iiber) 
™ Haben Sie Auswurf? Welche Farbe and Konsistenz hat der Aus 

Wlirf? fc> transparent, grimlich, eitrig, blutig, dtinn, zahiliissig) 
«^ Haben Sie etwas verschluckt? 
■■= Sind Sie heiser? 

Schmerzen 

* K a p< 5 A ( allgemein e A n am n ese) . 
™* H ab en Si e S ch m e rze n b e i m At m e n ? 
■- Besteben diese Schmerzen beim Ein- oder Ausatmen, ggf. beim 
tiefcjiiLufthalen? 

Risikofaktoren 

-» Rauchen Sie? Wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag und seiL wie 
vie] en [ahren? 

— Haben Sie auf der Arbeit rail belastenden Dampfen oder Stan ben 
zu tun? (-* Bergbau, Schleiferei, Asbest am Bau) 

Die wichtigsten Erkrankungen des Respirationstraktes 

— die Erkaltung, der Schnupfen, der Husten 
** dfe Heiserkelt, die Balssch merzen 

— die Manddentzundung (Angina tonsillaris) 

— die Lungenentzundung (Pneumonia) 

— die Lungenfeilentzundung (Pleuritis) 

— dieSchwindsucht, dieTuberkulose (The) 

— die th ronisch obstru kti ve Bronchitis (COPD = Abku rzu ng des 
engJischen Beg riffs »chronic obstructive pulmonary disease) 

■" das Asthma 

— das Lungenemphysem 
** die Lungenembolie 

— das Schlafapnoesyndrom 
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5,33 Verdauungs- und Harnsystem 



Leib- oder Bauchschmer zen 

*■ Kcip. 5.1 (allgerneine Anamnese). 

Haben Sie beobadhtet, dass die Aufnahme von speziellen Lebens- 
mitteln zu den SdimeireH fuhrt? 

Appetit 

Hat sich Ihr Appehl vcrandert? Leiden Sie an Appetitlosigkeit? 

Verdauung 

1st Ihnen iibel? Haben Sie erbrochen? 
MLi^en. Sie ba n fig sauer aufstoften? 
Haben Sie Baucbkrampfe oder Ko liken? 

Haben Sie ein Vo11egeflihl? Leiden Sie an Blahungen? (-> Meteo- 
risnms) 

Lebensmittel 

Treten die Bescbwerden nacli der Einnahme bestim niter Lebens- 
mittel auf? Werden die Beschwerden durch bestimmte Lebens- 
mittel ausgelost? 

Haben Sie in den letzten Stunden etwas Spezielles gegessen, wie 
z. B, Pilze, Eier, Mayonnaise, Htihnerflejsch? 
Sind Sie auf bestimmte Lebensmittel ailergisch? 

Stuhlgang (Defakation) 

Hat sich Ihr Stuhlverhalten in letzler Zcit vcrandert? 

Leiden Sie an Durchfall oder Verstop fin g? 

Miissen Sie haufiger oder seltener als gewohnlich auf die Toilette 

geben? Wie oil pro Tag bzw. pro Woche? Wann waren Sie das 

letzte Mai auf der Toilette? 

Sind Ihnen Verandemngen des Stubis aufgefalicn? 

Hat sich die Farbe Hires Stubis vcrandert? (-* blutig, schwarz, 

teerschwarz, weifi) 

Hal sich die Konsistenfc Hirer Ausscheidungen verandcrt? 

(-> hart, test, weich, schleimig, dickflusslg, fliissig, wassrig) 

Wasserlassen (Miktion) 

[ hnbeji Sie Sdiwieri^keiteri beim Wasserlassen? 

Haben Sie Probleme, das Wasser zu batten, z. B. beim Nicsen? 
Oder miissen Sie z. B r sofoit auf die Toilette gehen, wenn Sie 
Harndrang verspuren? (-> Stress! nkontin en z, Dranginkontinenz) 
Miissen Sie haufig Wasser lass en? (-> Pollakisurie) 
Miissen Sie nacbts auf die Toilette? (-> Xykturie) 
Weiche Farbc hat Ihr Urin? 1st er klar, triib oder blutig? 
Haben Sie Schmerzen oder spiiren Sie ein Brermen bcim Wasser- 
lassen? 
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Die wichtigsten Erkrankungen desVerdauungs- und 
Ha rn systems 

— dfe Refluxkran kheit (Osophag itis) 

— dieVerstopfung oder der Stu h I vernal* (Obstipation) 

— der Dutch fa 1 1 (Diarrho) 

— die MagenschleimhautentzOndung (Gastritis) 

— die cbronisch entzundiichc Darmerkrankung 

— der Darmtumor (z, B. das kolorektale Karzinom) 
™ dieLeberzirrhose? 

— die Leberentzundung (Hepatitis) 

— die Gaiiensteme (Cholezystolitbiasis) 

— ■ die BJasenentziJndung, der Harnwegsinfekt (Zystitis) 

— der Mieren-, der Harnlciterstein (Nephro-, Urolithiasis) 

— die Nierenentzundung [Nephritis) 
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■ ■ Transfersprache 
Ubung 6.1 I r Wekhe Verhaitensregeln und Regeln der Kommunikation sollte man 
bei der korperlichen Untersuchung in Ihrer Helmat und Mutterspra- 
che einhalten? Uberleyen Sie und notieren Sie sich Stichpunktc zu der 
hrage. Beachten Sie dabeifolgende Aspekte: 

— Geschlechtertrennung: ja odcr nein? 

— Tabus? 

— Spezifische Formen der Hoflichkeit und der hoflichen Ausdrucks- 
weisen (Begruftung und An rede des Patienten, Blick- und Korper- 
kontakt Sie tfs, du, Imperativvs. Konjunktiv N uswj? 

2. DiskutJeren Sie IFire Uberlegungen anschiieGcnd in der groBen Grup- 
pe. 

3. Gfbt es AhnlichkeiLen und/oder Unterschiede 7wischen den vcrschie 
denen Formen der korperlichen Untersuchung? Welche? Fassen Sie 
Ihre Ergebnisse gemeinsam zusamrnen, 

4. Formulieren Sie 3 typische Kommandos zur korperlichen Untersu- 
chung in Ihrer Muttersprache, notieren Sie sie auf Karteikarten und 
(ibersetzen Sie die Kommandos mogiichst Wort fur Wort ins Deutsche, 
Notieren Sie die Ubersetzungen auch auf Karteikarten und befestigen 
Sie sie an derTafeL 

5. Diskutieren Sie mit Ihrcn Mklernenden uber Ihre Notizen, Beachten 
Sie dabei v. a. folgenden Aspekt: 

Wurde man die wortlich ins Deutsche ubersetzten Kommandos in die- 
ser Form bei der korperlichen Untersuchung in Deutschland verwen- 
den, oder wurde man sie umformu Keren? Wennja, wie? 

6. Fassen Sie n u n d re wichtigsten Verhaltens- und Kom mu nikation sre- 
geln fur eine korperliche Untersuchung in Deutschland in O Tab. 6.1 
zusamrnen. Die Auflosung finden Sie im Losungsteil am Ende des 
Buches (> Anhang C). 



Q Tab, 6.1 Unterschiede bei dur korperlichen Untersuchung iO Ubung 6.1 ? Losung ^ Anhang C) 
Geschlechtertrennu ng 

Tabus 

BegruGung 

Vorstellurirj 

Blickkontakt, Korperkontakt 

An rede (Sie vs, du) 

Modus und Tempus der Kommandos {Indikativ 
oder Konjunktiv II, Prase ns oder Imperativ usw.) 

Drei Be is pi do fur typische Kommandos 
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Bne aus deutscher Perspective ausgefullte Tabelle finden Sie im 
Losungsteil am Endc des Buches (► Anhang C), 

Arbeiten Sie in 3er-Gruppenzuden Kommandos in Bezug auf die fnl- 
gendcn Untersuchungsbereiche: 

— Kopf (einschFiefiFich HirnnervenJ, 

— Oberkorper (Brust Herz, Lunge), 

*- Abdomen, 

— neurologische Untersuchung. 

Notieren Sie die zu vcrwendenden Kommandos auf Karteikarten. 
Fuhren Sie die kdrperliche Untersuchung zu Ihrem Untersuchungs- 
bereich szenisch und mit Requisiten (Untersucbungslieye., Stethos- 
kop F Reflexhammer usw,) vor: Em Lernenderspjelt den Fatienten, ein 
Lcrnender spielt den Arzt, und ein Lernender kummert sich urn die 
Anordnung der Kommandokarteikarten an dcrTafeL 



Ubung 6,2 



5,1 ANgemeine Erlauterungen und Kommandos 



)amit eine gute Kooperation des Patienten wahrend der Uater- 
uchung erreicht werden kann, haben wir in diesem Abschnitt die 
vesentlicheo Kommandos fur diekorperliche Untersuchung auf ge)i 

teL Da clem Fatten ten alle Untersucrumgssdiritte vor der Durchfuh- 
ing erklart werden sollteii, finden Sie aufierdem einige Beispiek fur 
vichtige Erlauterungen. 

ZurVorbereitung 

3ei der kor perl ich en Untersuchung sollte man fur eine fiir den Pati- 
:He.o angenehme Utngebnng so r gen, Wenn moglieh, solke die Unter- 
suchung in einem spezieli daiur vorgesehenen Raum, dem Unter- 
suchungszinuner oder u. U. dem Armimmer, durchgefiihrt wer- 
den. Wenn eine Untersuchung nur im Patientenzunmer rnbglich 1st, 
sollten Angehorige anderer Paiienien gebeten werden, das /burner 
■ die Dauer der Untersuchung zu verlassen. 



ill Erste Anweisungen 



Jetzt wiirde ich Sie gerne korpcrlkh untersuchen. 

Dafur mdchte ich Sie bitten, sich bis auf die Unterwasche auszu- 

ziebem 

Bitte machen Sie den Oberkorper frei. Den BH konnen Sie anbe- 

haltem 

Bitte setzen Sie sich auf die Untersuchungsliege. 

Bitte legen Sie sich hrm Bitte legen Sie sich auf den Riicken (auf 

den Bauch, auf die Seite). 

Zeigen Sie mir bitte Hire liande. 



6J 
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6,1.2 Kopf 



Ich mo elite jetzt genie Hire An gen untersiiehen. Dabei werde ich 

mit eiiier kleinen Taschenlampe die Pupilien testen. Schauen Sie 

bitte auf mcine Nasenspitzc, 

Bitte folgen Sic meinem Finger mit Ihren Augen, ohne dabei 

Thren Kopf zu bewcgen. 

Bitte Ziehen Sic Ihre Augenbrauen hoch, Schliefien Sie Ihre 

An gen, Zeigen Sie mir Ihre Zahne, Blasen Sie Jhre Wangen auf, 

Versuchen Sie zu pfeifcn. 

Bitte offnen Sie den Mund uud zeigen mir die Zunge. Bitte sagen 

Sie »Ahh«. 

Ich werde ein Gerausch in dcr Nahc Ihrcr Ohrcn machen, Bitte 

sagen Sie mir, auf wekh er Seite Sie es hdren. 

Um Ihren Hals zu untersuchen, werde ich niich liinter Sie Snellen. 

Ich taste jetzt nach der Schilddriise. Bitte schlucken Sie einmal. 



6,1.3 Brust 



«■ Ich werde jetzt Ihre Brust untersuchen. Bitte stemmen Sie die 
Arme in die Hiifte. Haben Sie selber einen Knoten hemerkt? 
«■ Aufierdem taste ich nach den Lymphknoten in den Achseln. 

6.1-4 Herz 

■■■ Ich wurde gern den Blutdrnck messen. Bitte krempeJn Sie die 
Armel Ihres Pullovers hoch (falls Oberkorper iioch nicliL fra). 

■» Bitte atmen Sie tief ein und halten Sie die Luft an. Jetzt weiterat- 
men. 

■w* Bitte einen Augenblick nicht sprechen. 

■» Nun taste ich nach Ihren Puis en. 



6*1.5 Lunge 

ww Jetzt wiirde ich gem die Lunge n abhoren. Bitte atnien Sie durch 

d e n off en en Mu nd t i ef ei n u nd an s . 
■« Wenn ich Ihnen gleich Bescheid gebe> halten Sie bitte die Luft an. 

Jetzt - Untcrsuchung - gut, bitte weitcratmcn. 
"" Bitte h i i sten Si e ei n i ge M al e. . 
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6.1.6 Abdomen 



— Ich wiirde gern Ihren Bauch untersuchen, Bitte legen Sie dafiir 

Ihre Arme neben Ihren Korper unci Ziehen Sie die Kme an. 

Zuerst bore ich den Bauch ab. 
-* Ich taste vorsichtig Ihren Bauch ab. Bitre sagen Sie mir, wie es 

sich anfiihU, ob es irgendwo unangenehm oder schmerahaft ist. 
-* Bitte atmen Sie tier in den Bauch ein und wieder aus. Beim nach- 

sten Ausatnien halteo Sie bitte die Luft an und atmen langsam 

wieder ein, 
■» Ich werde noch einmal vorsichtig driicken. Bitte sagen Sie niir, ob 

Sie beim Driicken oder I oslassen Schmerzen haben, 

6.1.7 Nieren, Rucken 



«* Wenn ich Ihren Ruckcri hier abklopfe, tut es dann irgendwo weh? 
6.1,8 Rektum 



— Ich muss nun noch eine rektale UnLcrsuchung machen, d, h. den 

After abtasten, BitLe legcn Sie sich auf die li.nke Selte und Ziehen 
Sie die Knic an. Versuchen Sie sich zu enlspannen und atmen Sie 
tief ein und aus. Ich werde gleich vorsichtig einen Finger in den 

After einfuhren. 



6.1.9 Hoden 



Ich muss als nachsLes ihre Hoden untersuchen. Bitte stellen Sie 

sich breitbdnig bin (bitte spreizen Sie die Beine). Haben Sie 
irgendwelche Knoten bemerkt? 



6.U0 Gynakologische Untersuchung 



Als nachstes werden wir eine gynakologische Untersuchung 
durchfuhren. Die Krankcnschwester wird Ihnen helien, auf dem 
Untersudiungsstuhl Platz zu nehmen + 



6/i.n Neurologische Untersuchung 

«* Nun mochte ich gern die Kraft einzelner Muskeln priifen, 

■* Bitte drehen Sie Ihren Kopf nach links - rechts. 

— Bitte beugen Sie Ihren Kopf nach vorn - hinten - links - rechts. 

U Driicken Sie meine Hande so test, wie Sie konnen. 
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«» Spreizen Sie Hire Finger ah. 

^ B eugen S ie Ihr Hai idgelenk in Richtnng d es Ha nd i sic ke n s / der 

HandinneiiOache. Beugen Sie Ihren Ann im Ellbogen{gelenk). 

Si reckon Sie Ihren Arm. 
■^ Heben Sie ihre Anne hit Seite - nach vorn nach hinten, 
™ Z ieh en S 1 e I h re S ch ulte rn n ac h o b c n . 
"— ■ Ziehen Sie Ihrcn groGen Zeli zu sich heran. Driicken Sie ilm von 

sich weg, 
™ Ziehen Sie Thren Fu8 zu sich heran. Driicken Sie ihn von sich 

weg. 

■ Heben Sie das geslreckte Bein nach oben. Driicken Sie es zum 
Bo den, 

* Beugen Sie Ihr Knie, ziehcn Sie Ihren Fufi zu sich hcran. Strecken 
Sie Ihr Knie. 
™ Bitte schlieGen Sie Hire Augen. Ich werde Sie jetzt entweder auf 
der linken Seite oder auf der re elite n beruhren* Bitte sagen Sie 
mir jeweils, auf welcher Seite Sie die Beruhrung gespurt hahen. 

■ Ich mochte jetzt Ihre Reflexe testen, Bitte versuehen Sie, Hire 
Muskeln locker zu I as sen and sich zu eiiLspannen. 

■ Bitte strecken Sie nun Ihre Arme nach vorn aus, rnit den Han- 
dinnenllachen nach oben. Hal ten Sie sie in dieser Position und 
sehlieSen Sie die Augen. 

^ Beriihren Sie mit Ihrer Ferse ihr Knie und fahren Sie an Ihrem 

Schienbein hem t iter. 
■" Bitte schhetien Sic die Augen und fun i en Sie Ihren linken Zeige- 

hnger in hohem Bogen auf Ihre Nasc. 



6.1.12 Abschluss 



Vielen Dank, Jetzt bin ich fei tig mit der Untersuchung. Gibt es 

noch ctwas, das Sie mir sagen oder zeigen modi ten? 

VVenn das nicht der ball ist, konnen Sie sich wieder anziehen. 



6.2 Beispiel; Korperliche Untersuchung 
Eva Schneider 

Im Anschluss an das Aufnahmegesprach mit der Patientin Fran Eva 
Schneider (P; ►- Kap, 5,2) fuhrt der Assistenzarzt Herr Dr. Franz Neu- 
berger (A) eine komplette korperliche Untersuchung durch. 
Q) 6.2 — A: »Gut, Frau Schneider, nun wurde ich Sie gern korperlich 

untersuchen, Dafiir wiirde ich Sie bitten, sich bis auf die Unter- 
wasche freizumachen und dann auf der Untersuehungsliege Piatz 
m nehmeii.« 

Nachdem sich die Patientin emkleidet hat, betrachiel Dr r Neuberger 
ZUnachst die Haul von Frau Schneider und bewertel ihren allgemci- 
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nen Krafte- und Em ah rungszu stand. Dann wendet er sich der Unter- 

suchung des Kopfes zu. 

A: »f-'ra<i Schneider. iclzL mockte ich cic Were imd kesklmn 
ihrer Pupillen iibcrpriifen. Dazu bitte ich Sie, Ihre Augen gcrade- 
aus auf meine Nase zn riehten. Ich werde Ihnen mit einer kleinen 
Lampe abwechselnd in das linke und rechte Auge leuchten.« 
I A: »AJs nathstes wiirde ich Sie bitten, den Kopf geradeaus gerich- 
tet m haiten und mit Ihren Augen meinem Zeigcfinger zll Icl 
gen.« 

mt Neuberger priift die Augen bewegungen. Danach testet er auf 
SchmerzhaftigkeiL dcr Nerve naustrittspunkte mid Stirn- bzw + Kiefer- 

hoillciL 

■k A: » Wenn ich hier drucke odcr vorsichtig klopfe, tut Ihnen das 

weh?« 
™ P; » N em , das i st. k e i n Pr o hi em . « 



Mi 
vo 



Dann inspizierl Dr. Neuberger mit ein em Spate! und einer Lampeden 
und- und Rachenraum. Dabei verschaiTl er sich einen Kindruck 

vom Status des Gebisses undachlel auf lokale Hntzimdungszeichen. 

■* A: » Bitte oITiLen Sic Ihren Mtmd und strecken Sie die Zungc weft 
hcraus. Gut, bitte sagen Sie Ahh,« 

« P; »Ahh,« 

■» A; j>Jctzt werde ich Ihren Hals untersuchen, insbesondere die 
Schilddriise und die Lymph knotcn.« » Bitte schlucken Sie ein- 
mal^ fordert Dr. Neuberger seine Patientin auf, als er die Schild- 
driise abtastet 

lm nachsten Schiitt gcht es urn die Untersuchung des Tliorax und der 
enLsprcchenden Organe. Zunachst begmriL Dn Neuberger wieder mit 
der luspektion. Er beurteilt die Thoraxform, den Verlauf der Wirbel- 
sauie und die ALemcxkursionen. Dann untersucht er die Lungen. 
» A; »Frau Schneider, jetzt wiirde ich gem Ihre Lunge abhdren. 
Bitte atmen Sie durch den often en Mund tief ein und au$.« (Die 
Patientin atmeL dcutlich horbar.) »Ichklopr'e nun vorsichtig auf 
Ihren Riicken, uitj die Lunge ngrenzen und die VcrschiebHcbkeit 
der Lunge zu testen. Bitte almen Sie noch einmal tief ein und hal- 
ten Sie dann die Luft an« (Die Patientin alrnet ein und halt die 
I uft an, wahrend Dr. Neuberger perkutierL) » Und wieder wei- 
ter atmem« 
■ A: »Als nadistes untersuche ich Ilir Herz und taste nach Ihren 
Pulsen.« 

wt Neuberger auskultiert das Herz, tastet nach den peripheral Pui- 
sen und hort auf Stromtingsgerausche der Karotiden. 
«* A: »Frau Schneider, bitte drehen Sie den Kopf einmal nach links. 
Damit ich am Hals besser horen kann, wiirde ich Sie bitten, noch 
einmal kurz die Luft an/uhalten ... und weiteratinem* 
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Im nachsten Schritt widmet sich Dr. Neuberger der Untersuchung des 
Abdomens. Er schaut nach alien Qperationsnarben und ob der Bauch 
geblahterscbeint. 
■ A; »Gut, jetzt mochte ich noch Ihren Bauch unlersucheu. BiLtc 
sic lien Sie die Beine auf, legen Sie Ihre Anne an Ihre Seite und 
versuchen Sie, den Bauch zu entspannen. Znerst werde ich den 
B auch ab horen . « » Nun taste i ch vorsi ch tig I hre n B a uch ab. 
Bittc sagen Sie mir Beschcid, wenn es irgendwo unangenehni 
ist oder so gar wehtut« - » Jetzt mochte ich noch nach der Leber 
t as ten, Daftir bitte ich Sie, in den Bauch ein- uod auszualmen*« 

Nach der Untersuchung des Abdomens geht es wetter zu den Extremi 
taten, insbesondere aber zuni sehnierzhaften rechten Unlerschcnkel 
der der Grund fur Frau Schneiders Klinikbesuch ist. 
™ A: » Frail Schneider, jetzt mochte ich noch Ihre Arme und Beine 

untersuchen, dabei naturlich besondcTs Ihr recht.es Bcin.« 

Dr. Neuberger inspiziert die deutlkhe Schwellung und Rotung des 
rechten Unterschenkels. Er fiihlL nach. einer Temperaturdiftereiiz zwi- 
schen den beiden Unterschenkeln und tester auf das Vorlie^en der 
Meyer-, Ilomans- und Payr-Zeichen. AnschlieBend fuhrter eine grob 
orientierende neurologische Unlersuchung der Extremitaten durch 
und Eestet eb en falls on en tie rend die Beweglichkeit der per ip her en 
Gelenke. 

— A: »Tch werde sie als nachstes in it ein em Wattes tabchen auf 
jeweils der linker* und rechten Korperseite beruhrem Bitte sagen 
Sie mir Bescheid, falls Sie irgendwo einen Unterschied zwischen 
den beiden Seilen bemerken solium. <:< - »Nun werde ich noch 
Thre Reflexe klopfen. Bitte versuchen Sie, Ihre Muskein locker zu 
lassen und sich zu entspannen. « 

Bei der korperlichen Untersuchung konnte Dr Neuburger bis auf den 
Lokalbefund keine pathologischen Befunde erhebeiu 
a A: »GuL Frau Schneider, das reicht erst einmal fur die korper- 
hche Untersuchung. Im Grofsen und Ganzen konnte ich bis auf 
die Schwellung und Rotung Ihres rechten Unterschenkels keine 
AuOalligkciLen linden. Ursachlich fiir die Schwellung des Bellies 
i st: vvah r$ ch ei n 1 i ch ei n e I h ro m b os e > d . h . e in e Ve rstopfu ng ei n er 
Bei n ve n e . D afu r s o 1 1 1 e u wi r no ch erne Ul Lraschalluii Ler s uch ung 
niachen, die ich gleich anmelden werde. Sie konnen sich aber 
jetzt erstmal anziehen. Vielen Dank,* 
"■ P : » D an Ice, H ei r D o kt or, « 
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6.3 Dokumentation von Ergebnissen einer 
korperlichen Untersuchung 



■ ■ Praxissprache 

Die meisten Krankenliauser haben vorgefertigte Bogen, in die Sie die 
Ergebnissc handschriftlith eintragen konnen. Im Anschluss an die 
unten aufgefnhrten wichtigen BegrilTe zur Dokumentation von Unter 
suchungsergebnissen finden Sie ein Beispiel eines solchen Bogens, der 
die Ergcbnisse der korperlichen Untersuchung von unserem Patien- 
tenfall Eva Schneider dokumentiert (a Abb. 6.1 ). 

1 . Lesen Sie den Dokumenlatronsbogen unserer Patfentin Eva Schnci Ubung 6.3 

der (U Abb. 6.1 ) und markieren Sie alle wesentfrchen Punkte. Diese 
Inforrriationen brauchen wirerneutfureinen spateren Absthnitt des 
Buches (* Kap. 73}. Klaren Sie alle noch unversrand lichen Begriffe in 
dergroften Gruppe, 



6,3,1 Allgemeinzustand 



■» AZ (-> gut, eingeschrankt, scfalecht)? 
■■« EZ (-> normal, kachektisch, adipos)? 

6.3,2 Haut 



— Turgor (-> herabgesctzt, erhoht)? 

■* Farbc (-> blass, gerotet, zyanotisch, ikterisch)? 

m Ausschlage, Lasioiien, Geschwulste? 



6.3.3 Kopf und Augen 



■«• Bcwcglichkeit? 

*» Meningismus? 

-■ Anomalie? 

-» Direkte und konsensuelle Lichtreaktion? 

-w Augenbewegungen? 

« Augenh i n tergru n d ? 

6,3.4 Mund und Rachen 



■" Mundschlrimhaut (-> trocken, fencht, gerotet)? 

■» Zunge (-> trocken, atrophisch, belegt)? 

®™ Zahn status? 

•"■■■ Tonsil Ion (-> entziindet, belegt)? 
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63 Dokumentation von Ergebnissen einer 
korperlichen Untersuchung 



■ ■ Praxissprache 

Die meisten Krankenhauser haben vorgetertigte Bogen, in die Sie die 
Ergebnisse hands chriftlich eintragen konnen. Im Anschluss an die 
unten aufgcfuhrten wichtigen BegrifFe zur DokLLmcntation von Unter- 
suchungsergebnissenfinden SiecinBeispiel eines solchen Bogens, der 
die Ergebnisse der kcrperlichen Untersuchung von unserem Patien- 
tenfall Eva Schneider dokumcnliert (P Abb. 6.1). 

1. Lesen Sie den Dokumentationsbucjen unserer Patientin Eva Schnei- Ubung 63 

der (Q Abb. 6.1.) und markieren Sie a!(e wesentlichen Punktc, Diese 
Informationen brauchen wirerneut fiireincn spateren Abschnitt des 
Buches (► Kap. 73). Klarcn Sie alle noch unverstandlichen Begriffe in 
der grolien Gruppe. 



63.1 AUgemeinzustand 



■- AZ O gut, eingeschrankt schlecht)? 
■■> EZ (-> normal, kachekiisch, adipos)? 

63.2 Haut 



Turgor (-* hevabgesel/L, erhoht)? 

Farbe ( > blass, gerotet., zyanotisch, ikterisdi)? 

Ausschlage, Lasionen, GeschwiilsLc? 



633 Kopf und Augen 

■*■ Beweglichkcit? 

■« Meningismus? 

■* Anomalie? 

-™ Direktc und konsensuelle Lichtreaktion? 

*«* Augenbewegungcn? 

*=« Augcnhintergrund? 



63,4 Mund und Rachen 



Mundschleimbaut (-> trocken, feucht, gerolet.)? 
Zunge (-* trocken, atrophisch, belegt)? 
Zahns talus? 

Tonsillen (-> entzimdet, belegt)? 
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6,3.5 Hals 



««« Struma (-> diffus, nodular, pulsierend) ? 
63.6 Lymphknoten und Brust 



lymphknoten (-> vergrofiert tastban hart, verschieblich oder 
niclit ver schieblich, dr uckschmer zh aft) ? 
Brust {-> Knoten, Hautveranderungen, Sekrel)? 



6.3,7 Thorax und Lung en 



Deformitaten der Wirbelsaule oder des Brustkorbs (-> Skoliose, 
[ [yperkyphose; -lor dose}? 
Atmung (-> Dyspnoe, Orthopnoe, Tachypnoe)? 
Lungengrenzeri (-* nicht verschieblich, hoch, tief)? 

Klopfschall, Perkussion (-> son or, liters on or, vermindert)? 
ALemgerausche (-* vesikular, bronchial, verscharft, abgeschwacht)? 
N'ebengerausche (-> ieinblasiges, grobblasiges Rassclgerausch, 

Giemen, Brummen, Stridor)? 



6.3.8 Herz-Kreislauf- System 



-» Puis (-* ExtrasysEolen, Arrhythmic)? 
"" Jugularvene (-> gestaut)? 

— Herztdne (-> i und 2)? 

— Herzgerausche ( > SysLulikum, Diastolikum)? 

— Periphere Pulse (-> abgeschwacht, aufgehobcn, Stromungsge- 
rausch)? 

Qdeme? 
*■ Angina pectoris? 
*■ Palpitationen? 

6.3.9 Abdomen 



Darmgerausche ( > verniebrU vermindert, fehlend, klingend)? 

B aucb dc eke ( -£ wei ch , h ar t , Abweh r spa n mi rig) ? 

Schmerzen {->lokaI, fortgeleitel, Loslassschmerz)? 

Aszites? 

rgarrvergrofie ru ng ? 

Leber (-> glatt, derb, hockerig, dr ucks chin erzh aft)? 

Milz (-> tastbar, derb, weich, drrjckschmerzhart)? 

Nieren (-> Druck-, Klopfschmerz)? 

Hernien (-> Nabel, LeisLc, Schenkel; reponibel oder irreponibeJ)? 
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6,3.10 Rektum 



Hamorrhoidcn? 

Prostata (-£ vergrofiert, hart, Knoten tastbar)? 
Tumor (->,.. Uhr in SteinschrriUlagc, ,., cm ab ano)? 
BlutauflagLi ung? 

63.11 Genitalien 

Tu rnurcn , D r ucks ch m er ?. , S ekre tion? 

6.3.12 Extremitaten 



Tr o m mels chlagel fn lge r ? 

Uhrglasnagel? 

Tr op h i s ch e S 1 6r ungen? 

Teleangiekt a sien ? 

Varizeaf 

Gelenke (-» Bewegungsdnsdirankung, Sehwellung)? 

Muskulatur (~> atrophiscb)? 



6.3.13 Neurologische Befunde 



Allgernein (-> wach, orientiert zu Raum, Zeit, Person)? 

H i r oner venp r u f u ng ? 

Sprache (-» deutlich und klar> verwaseheflu Wortfindungsschwie- 

rigkeiten)? 

Muskulatur {^ Kraftgrade, Tremor oder Steiftgkeit)? 

Reflexe (-> Sehnen ■, pathologische Reflexe)? 

Sensibilital ( ■■> Beruhrung, Vibration, Temperatur, Schmerz, 

I .age empfi nden ) ? 

KleinhirnfunlctLon (-> Diadochokiiiese, Fingcr-Nase-, Hacke- 

S chie iibeiii - Tes t) ? 



•.4 Beispiel: Dokumentation Eva Schneider 



I Abb. 6. 
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Einlegebiatt zur Krankengeschichte fur Patienten 
ScHvx&id&r Evas hfe/1 1 OHO 8 



Allgemesn 

After Geschiecht GriiBe 



Ernahrtirtgszustand ftraftezu stand Haut 



^o hhr? ™ ,. ■, mtleiqroB ■ 

' rrs-rarn-ilcr^l-- 



Cya.T-Dss: 
Tremor 



mtttet 
SCftfecftt 



J graS 



rm tttel 
sdi echi 



Ggerne 



Hautausscniag 



0:8. 



... fetich 
X trof^cn 
j kalt 
X warm 



Turgor 



Km 



Kgpf 

X M 
NAP 

j druckempfJirJtici-j 
Augerrbewerjiing 

X fr ei 

ejrtgesehninkt 



emgeschrankt Dewegltcr- 



druck- uno kJopfemDfind.iich 



Exophthalmos 
Nystagmus 

eng 
- wa^ 
X mfti&wett 



Reaktion auf Udif nfld Konvergenz 

X prompt 

.' trage 



Zunge Rachen tsftd Tonsilicrt 

Struma atcJlt tO^tbcir 



e-.B. 



J samert 
luekenhaft 



■ Teilprathese 



. otofi n 
ijrtten 



Lymph k rioters taslbsr ^rgrbSert I is. 

x. 



nuchal/, ^en/tfcg^ 



Thorax 

X '■:■' rairetffech 
j asymrr.etdsch 



CVZaXLuUF, ti%$4AjVV\£Ll 



gebajf 



X seirsnpleich beatmet ^embsweglich 

re ii *3 X 9"* 

re !i *) 



rnsGig 



Luttgeitgrenzen verechic-bifcfc Kicpffichall 



TiaGig 
schiecht 



X ariflrjr 

. hypersonor 
,. verkurzi 



Ate-mgerausch 

X Vesikuianatmen 
abgesehvjagnt 



Rass^Jg 



fgerauscri: 

: fen 

.:• mJftelblsaig 

J! grobblasig 

... trocken 



Herzfigur veftirefeert 
J sinks 
■edits 

Puis zentrsE O V 

X regdmlftig 

j unrsjgnhm^ig 



Herzspitzcnslofl 

J nach auBen veragert 
.. h&berd 



T6ns 

X r -- i; ' 



GoraLigche 



Puis peri-pher 



80 , 



rCei40^ 



pai?xolog^4^&*4/- 



■ : ■ • ■ 

1-.:; ■ 
r*c ! ::■■ .--■ : : j, ss^s 



■J ?ier*ilRfH»mW-lK i -.. 



Abb. 6.1 Do kumertation Eva Schneider (Seite 1 1 



almanii.blogspot.com 



6,4- Beispid: Do ku mentation Eva Schneider 



77 



Abdomen 

geblaht 

- mafijg 
.. stark 

Leber / tasti>ar 
J js X rata 

Qf verk-eitert 



Bauciiidecken eindrijckbar Abwehrsparmung 
X : ^i'it 



Xgut 

J scftletht 



Brjchpfortcn 

Palholagssche Resistcnzcn X n "' n 

Druckscfcmere X ■■■■ 



NltU / last&ar 

J fa Xneirt 
Qf amerm Rippenbocen 

j geschlossan 



NJeren lager 
j klopteropfirririch 



cis'en 
ia. _ 



Darmgerausche 
. -^blend 



KUQ undsLUQ 



Extremist ats n 

Gelenke frei bewegiqdi 
Peripheric gut dur^hWutet 
Vari/esis 
links 

_■ lei cm 



Xi* 



j rnittel 
sohwer 



Fu£ d cf or mienm ge n 



OberachrefiRei 
Unterscbe 



X«i 



yi&hes LokxMrejfwui' 



_ nejn. 



rechts 



J Isiqht 
J mitteJ 
J S£hwer 

J ja 



. Gtoerschenkej 

J LMersctenkel 



REFLEXE (bttte . +'■ Ods ..— i in*. 

XSSR re"'"' If + 






+ !i + 



retj^'Av iitintrager 

re + li + X **#m n r$ft \\ 
re + M + - : Oppwhshi re g 

'Jordan m jj 



Xpsh 

XA3^ 



"uljklfinij 



re i: 



LOKALBEFUND 

$&uiilcK& ScKiveiltwig^ d>. re< US ( nlcht wegdruckAyvu--) 

Meyer } Homo^o^-Zeu'Ae^v + 
Payr-Ze£ch&Yv - 



■i. ■■ htrv ■':< -fin:- --. =.■•! -^::/> 
■v,.. i L^:- ... 

I- •■•■:, ■:- . ..'. ■•■-. . 



Abb, 6.1 ;>;Mumpntatinn Fva Schneider (Suit: 2} 



almanii.blogspot.com 



79 



Die Patient envorstellung 
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7.2 Formulierungshilfen -80 
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BO Kapitel 7 ■ Die Patientenvorstellung 



■ ■ Praxissprache 

7i Inhalt und Struktur der Patientenvorstellung 

Ubung 7.1 1 . Was fur sine Funktfon hat eine Patientenvorstellung? In welchem Kon- 
text lauft sie ab? Wer spricht mit wem? Wer hort evtL zu? Qberlegen 
Sie gemeinsam und notieren Sie Ihre Ideen an derTafel. 

2, Welche Aspekte solften bei einer Patientenvorstellung in welcher Rei- 
henfolge dargelegt werden? Erganzen Sie dasTafcibi d mit Ihren 
Gedanken zu dieserFrage. 

3 . Ve rg lichen Sie 3 hre berleg Ling en mit den [ m Folgcndon g enannten 
Anwcisungcn fur die Durchfuhruny einer Patientenvorstellung, Stel- 
len Sie Ahnlichkeiten und/oder Unterscheedefest? Diskutieren Sie. 



Bei der Patientenvorstellung komnil es darauf an, den Kollegen in 

moglichst knappen Worten einen urn fas send en Eindruck der Palien- 

tin oder des Patienten zu vermittetn. Was die genaue Form und auch 

den Inhalt anbetrifft, kann man in verschiedenen Abteilungen unter- 

schiedliche Stile finden. Allgemein eignet sich zur Strukturiemng 

einer Patientenvorstellung die Qrientierung an der aus dem angloa- 

nierikanischen Raum bekanntcn SOAP-note. Die Buchstaben stehen 

dabei fur 

-w S - subjektive Be sell wer den, 

*■■ O - objektive Benin de, 

— A - Assessment, d. h, Beurteilung des falls 

und 
■■ P - Plan fur das weitere Verge hen. 



Unter den Bericht der subjekiiven Besdiwerden fallen auch alle wei- 
fefeii wichtigen anamnestischen Angahen {► Kap. 5.1.2 fur die Struk- 
turiemng der Anamnese). Beim Bericht der objektiven Befunde 
soil ten alle relevanten po si Liven und negativen Befunde erwahnt wer- 
den, zuerst die klinischen, dann die weiteren technisclien Untersu- 
ch un gsexgebn i sse. 

Bei der Wiedergabe der Bes eh werden, so wic die Patientin oder 
der Patient sie berichtet hat, sollte (grammar.? kali sen. korrekt) der 
Konjunktiv 1 genutzt werden. Dies ist filr den schriftlichen Gebrauch 
zu beachten. Ini klinischen Alltag wird nvundlicb der Kmfachheit hal- 
ber meist das Prasens benutzt. 



13. Formulierungshilfen 



Ubung 7,2 1 . Welche Formulierungen und Worter (Verben, Mom en usw.) konnten 
fur eine Patienterworstellung wichtig sein? Notieren Sie [hre Gedan- 
ken auf Karteikartcn und sammelnSie diesean derTafel;z, B.: 
a. Herr X ist ein 67-ja h riger Patient, der sich heute Morgen wegen 
sta r ke r B r u s ts ch m erze n vo rste I f te. 
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SI 



b. Dcr Patient berichtete ,., 
2. Vergleichen Sie Ihre Formulierungen mit jenen im folgendcn 
Abschnttt. 

Bel PatientenvorsteHungen muss es haufig schnell gehen, z. B. bei 
ciner kurzen Stationsvisite, bevor es in den OP geht Dabei ist es eine 
Sache, a He wichtigen Fakten parat zu haben. Eine an der e ist es, in die- 

ser Situation auch noch die richtigen Worte zu nnden. Das ist beson- 
ders schwierig tiir Arz/tinnen und Arzte, fur die Deutsch nichL die 

Muttersp niche ist. Daher kann es hilfreich sein, sich einige Stand a rd- 
formuliemngen znrechtztilegen. Im Folgenden linden Sie einige Bei- 
spieie dafur. 



7.2.1 Wiedergabe von Angaben der Patienten 

Frau Meier ist eine 17-jahrige Patientin, die sich wegen Gberbauchbe- 
semverden vorstellt 

Die PaLientin beriehtet/erklart/erzahlt., dass ... 

... die Beschwerden seit ca. 1 Tag bestunden/bestehen wufden, 

... die Schmerzen in die rechte Sch alter ausslrahlten/ausstrah- 

len warden. 

)ie PaLienUn klagl/bcrichtet iiber . . . 

. eine aufterdeim aufgetrefene Rotung am ganzen Kor per. 

Des WeiLeren gib t die Patientin an, . . . 

. seit gestern Abend 3-mal erbrochen zu haben. 

. dass begleitend Kopfschmerzen aufgetretcn seieri. 

Fernersind der Patientin foigende Begieitsymptome aufgefallen: 
... (hier ist eine Aufzahlung inoglich) Nachtschweifi und 
Ge w i c h Lsabnah me . 

LiBerdem erwahnte die Patientin ... 
.,. eirien Auslandsaufenthalt in Zentralafrika vor einem Monat. 

Venn die Patientin zu einem Einzdteil der Anamnese nichts Beson- 
deres zu berichten hat, kann die Wiedergabe wie folgt knapp darge- 
stellt werden: 

Die Vorgosdii elite/ vegetative Anamnese/ Familienanamne.se etc. 
war unaufTallig,, bis auf . , , 

. . . eine Appendektomie 1997. 

... Durchschlafstorungen aufgrund von Nykturie (3-mal pro 

Nacht). 

, , , eine Hypertonic der Mutter, 
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Die MedikamenLenanamnese/Sozial anamnese ergab ... 
■ ... eine regelm afiige Emnahme von HCT 12,5 nig niorgens. 
* ... dass die Patientin attain JebL 



7.2,2 Einleitungen fiir die einzelnen Abschnitte der 
Anamnese 



Vorerkrankungen: Wichligc/relevante Vorerkrankungen der 

Pa Li co tin sind ... 

Medikamente: Die Patientin nimmt ... regelmafiig em. 

Aliergien: Die Patientin ist allergisch auf .../Hine Arzneimittelall 

ergie gegen Penicillin 1st bekannt 

Vegetative Anamnese: Die vegetative Anamnese ergab,.. 

Farnilienanamnese: In der Familie der Patientin fanden sich to! 

gendc wichtige Erkrankungen; 

Sozialanamnese: Die Patientin 1st verheiratet und lebt mit i hrem 

Ehemann zusammen. 



73 Beispieh Fallprasentation Eva Schneider 

Ubung 73 1. NutzenSiediein ► Kap. 5.2 (Anamnese) und * Kap. 6.2{korperliche 

Untersuchung) gesammcltcn informationen, urn eine Parientenvorstei- 
iung zu unserer Patientin Eva Schneider zu gestalten (maximal 1 DIN- 
A4-Seite). Gehen Sie auf der Basis Ihrer klinlschen Erfahrungen auch auf 
die Aspekte »Beurteilunga und &P]am ein. Arbeiten Sie in 2er-Gruppen. 

2. Stellen Sie Ihre Fallprasentation in der grofien Gruppe vor, Diskutie- 
ren Sie die unterschiedlichen Ergebnisse: Was war besonders gelun- 
gen? Was hat gefehtt? Was war urnstandlich oder missverstandlich for- 
mulicrt? ussV; 

3. Lesen Sie nun die folgende Beispielpaticntenvorstellung zu Eva 
Schneider. 

© 7.1 Frau Schneider ist eine 2S jahrige Patientin, die sich wegen am Vor- 
abend autgetretener Scboicrzcn im rechten Unterschenkel vorstelite. 
Des Weiteren herichtete die Patientin iiber eine Schwdlung und 
Rotting der betroffenen Extremitat. Die Patientin gibt an, dass sich die 
Beschwerden im Laufe der Nacht deutlich verschlechtert hatteii. Es 
sind keine relevanten Vorerkrankungen bekannt. AuSer ein em oralen 
Kontrazeptivnm nimmt die Patientin keine Medikamente regelmaftig 
ein. Die vegetative Anamnese ist unaurfallig bis auf einen Nikotina- 
busus von ca. 10 Zigaretten pro Tag. In der Farnilienanamnese fanden 
sich wiederholte Thrombosen der tinier en Extremitat bei der Mut- 
ter. Die Patientin arbeitet als Verkauferin, 1st nnverheiratet und hat 
keine Kinder. 

In der korperlichen Untersuchung ergab sich bei gut em Allge- 
meinzustand ein adiposer Ernahrungs'/ustand mit einem BMI von 29. 

almanii.blogspot.com 



7.3 ■ Beispipl: FailprasenUtion Eva Schneider 



83 



Die rechte untere Extrcmitat zeigte distal der Poplitea erne schmerz- 
pfte, nicht wegdmckbare Schwelhmg und eine rotlich-lividc Ver- 
prbung. Meyer- und Homans-Zeidien waren positiv bei negativem 
Payr-Zeidien* Cor, Pulmo und Abdomen waren unauffailig, 

Der klmische Befund deutet am dies ten auf eine Phlebothrom- 
bose einer unteren Beinvene rechts bin, .bur cine Phlehothrombose 
weist die Patientin mchrere Risikofaktoren auf: weibliches Geschlecht, 
Ubcrgewicht, orales Koutrazeptivum und Nikotinabusus. Altcrnativ 
kommen eine Xlirombo phlebitis, ein Erysipel und ein Iymphodemin 
Betracht. Die Tatsache, class der gesamte rechte Unterschcnkd bctrof- 
ten ist, ohne dass ein verdickLer Vencnstrang zu tasten 1st, spricht 
gegen eine Thrombophlebitis. Das Feb) en einer scharfeo Demarka- 
tion der Rotung und der gute Ailgemeinzustand der PaLientin passen 
nicht zu einem Erysipel Die fehleude Wcgdriickbarkeit der Schwel- 
lung und die dcutliche Rotung sprechen gegen ein Lymphodem. 

Zur weiteren Abklarung wiirde ich gerne eine farbkodierte 
Duplexsonographie durchfuhren sowie folgende labortechnische 
Untersudiungen: Blutbild, Gerinnung inklusive D-Dimere, Aufier- 
dem wiirde ich eine erweiterte GeriiinungsdiagnosLik anfordern, da 
..aufgnmd des jungen Alters der Patientin hyperkoagulatorische Fak- 
toren untersucht werden milssen. 

Sol lie sich der Verdacht auf eine Phlebothrombosc der rechten 
unteren Extreniitat erharten, wiirde ich eine Antikoagulationsthera- 
pie mil Heparin und Marcumar durchfuhren. 



1. Wiein ►- Kap.7.1 erwahnt eignet sich die Orientierung an der atis 
dem angloamerikanischon Raum bekannten SQAP-notezurStruktu- 
rierung einer Patientenvorstellung, Erinnern Sie .sich; Fur welche Wor 
ter stehen dieeinzelnen RuchsTaben S,O r A, und P?Notieren Sie die 
Begriffe. Gliedern Sie dann den Text, indem Sie mit verschiedenen 
Farben markieren wo sich der S-, der 0-, der A- und der P-Teil befin 
den. Arbeiten Sie in Jor-Gruppen und vergleichen Sie Ihre Ergebnisse 
anschlieBend in der groRen Gruppe. 

Vergleichen Sie die BeispielpatienterworsteJIung zu Fva Schneider mit 
den von Ihnen gestalteten Patiervtenvorsteltungen. Erkennen Sie Ahn- 
lichkeiten und/oderUnterschiede?Tauschen Sie sich in dergroRen 
Gruppe uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Patientenvor 
stellungen aus. 

In der Beibpielpatientenvorstellung werden einige mediztnische Fach- 
temnini und Abkurzungen von medizinisehen Fachtermini genannt, 
die ein Late nicht verstc hen kann. Sie bind in D Tab, 7,1 aufgezahlt. 
Finden Sie einfache trklarungen fur die Begriffe, die Sie der Patien- 
tin Eva Schneider geben konnten, wenn Sie nach der Bedeulung der 
Fachtermini fragen wiirde, Notreren Sie die gefundenen Erklarungen 
stichpunktartig in der rechten Spalte von D Tab, 7.1 . Die Auflosung 
frnden Sie im Losungsteil am Ende des Buchcs > An hang C). 
Arbeiten Sre in Kfcingruppen und vergleichen Sie Ihre Ergebnisse 
anschlieBend in der groften Gruppe. 



Ubung 7 A 
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M Kapitd 7 ■ Die PiitientenvorsteElung 

Q Tab, 7,1 Medizinische Fachtermini fur Laien verstandlich erktaren (Losung +■ An hang Q 
Medizinischer Fathtermimis Erklartmg fur Laien 

-e Extremstat, err Em Mensch hat 4 ExtremltS'ten: 2 Arme und 2 Geinp. 

s orate Kontrazeptfvum, a 

r Nikotinabusui 
-e thrombose, n 
-r adipose trnahrunyszustand 
distal 

-e Poplitea 
I i vide 

-s Meyer Zeichen 
s HdmanS'Zeichen 
-s Payr-Zeiche.n 
Cor 
Pulmo 
-s Abdomen 
-e Phlebothrornbase 
-e Thrombophlebitis 
-s Erysipel 

s Lymphodem, e 
-e PemarJeatiOn, en 
-e farbkodierte Duplexsonographie 
-e D-Dimere 
-e hypefkoagulatorlsche Faktoren (PI.) 

r. Antrko;-jqulationschcrc-pio 
Heparin 
Marr.umar 
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7A Diskussion von Differenzialdiagnosen 



Im Austausch der Arzte untereinander fst die Diskussion von Differen- 
zialdiagnosen ernes dei wichtigsten Themen. Es gib! unterschiedliche 
Moglichkeiten der Strukluricrung einer solchen Diskussion. Haufig 
ist die letzthch gewahlte Form auf die Voriiebe ernes Chef- oder Oher- 
arzLes zuriickzufubren. Im AUgemeincn kann man sicli aber an der 
Struktur orientieren, wie sie bereits im Beurteilungsteil der Beispiel- 
patientenvorstellung ajigewendet worderi ist O Kap, 73). 

Die verschiedenen in Betracht kommenden Diagnosen werden 
dabei in der Reiheiifolgc ihrer Wahrscheinlichkeit durchgesprochen. 
Die wahrscheinlichste Diagnose wird zuerst genannt> danach tblgen 
die anderen in absteigender WahrscheinlicfakeiL Wichtig ist es, alle 
relevanten Informationen zu nennen, die sowohl fur als auch gegen 
eine Diagnose sprechen. Dabei sollten die subjcktiven Angaben des 
Patienten genau so beachtet werden wie objektive Befunde der kor- 
perlichen oder der weiterfiih render) Untersuehungen. Auch Negativ- 
befunde konnen relevant sein und sind daiin zu berichten. 
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Weiterfuhrende Untersuchungen: 
Die apparative Diagnostik 



Lexik - weiterfuhrende Untersuchungen - 88 

8.1.1 Labordiagnostik -88 

8.1.2 BildgebendeVerfahren - 91 
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■ - Praxissprache 

In alter Regel schiiefien sick an die sorgfaltige Erkefewog der Ana- 
miiese mid an die Durchfiihrung der korpcrlichen Untersuchung 
weitere lechnische Untersuchungen an, die dazu dienen> die Dia- 
gnose fur die Erkrankung dcs Patienten mit groiierer Sicherheit zu 
fin den. Diese UnLersuchungen werden direkt vom Stationsarzt oder 
nach Absprache mit dem Oberarzt in die Wege geleitet. 

s.i Lexik- weiterfiihrende Untersuchungen 



Zwei der am haufigsten und in aiien Abteikmgcn verwendeten weiter- 
fuhrenden Untersutruingsverfahren skid 
-■ die sog. Labordiagnostik D Tab. 8.1-8,7): 

v. a, UnLerbuchungen von Blutparametcrn und 
die bildgebenden Verfahren (D Tab. 8.8-8.16): 

u. a. Rontgenaufnahmen, 

C onip u tcr tomogr ap hie . 

Zu beiden Bereichen haben wir Ihnen erne "ObersidiL mit den wich- 
tigsten Begrinen zusammengestellt. Die 2. Spalte dor Tabeile.n soL 
PlaU bieten fur eigene Anmerkungcn. 



8.1.1 Labordiagnostik 



D Tab. 3.1 Die BUurteifungskriterfen in der I abordjagnostik 

Eigene Anmerkungen 
normal 

krarkhafl vtiriindert, auffallig 
erhoht, gesteigert 
erhiedrigt, verminderr 



Blutuntersuchungen 

O Tab. 8.2 DasBlutbilcUBB) 

e Frythrozyten (m. PL) 

-s HsmogEobin (Hb) 

-r Hamatokrit (Hkt) 

MCV {whittle res korpuskuJares 
Vol u men) (n.) 



Eigene Anmerkungen 
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Q Tab, SJ Fortsetzung 



MCH [miUbros korpuskuJares 
Harnogbbin) (n.) 

MCHC (miLllerf: korpuskulare 
HamogJobinkonzeritrationHf.) 

-e Retikulozyterr (in. PI.) 

-e Thrombozyten (m. PL) 

-e Leukozyten (m. PI.) 

^ Grariubzyten (m. PI.) 
-e Lymphc^yten [m. PL) 

1 Monozyten (rru PL) 

\ Blutsenkungsgeschwindigkeit 
(BSG} 



Eigene Anmerkungert 



D Tab. 8.3 Db Serum elektrolyte 

;KaJziumCa 2+ 
-s Magnesium Mg + 

IrehtoridCl- 
-s Phosphat HP0 4 ' 

O Tab. 8.4 DioGerfnnungsp(ir3'nGlGr 

-e Blutungszeit 

. -e Th ram ho p I a sti nzeit 

-r QuiEikw^rt 
p/flNR 

-e partielleThromboplastinzeit (Pi I) 

■e Thrombin re it (TZ) 

-s Fibrinogen 

|e D Dimere 

-e Gerinnungsfakforen {m. PL) 



Eigene Anmerkungen 



Eigene AnmerkLmgen 



almanii.blogspot.com 



50 Kapitel 8 ■ WeiterfCihrende LJntersurhursrjen: Die apparalive Diagnastik 

O Ta b; 8. 5 SpezieHe Param etef 

■-e Gfukose 

-r Blutzucker [BZJ 

-s Ge.samteiweift Jm Serum 

-S Albumin 

-s Chclesterin 
-eGesemt1ipide(n.PI.) 

•e Harnsaure 

-s gosarrUe/diroitU?/indirekte Bilirubin 

-eTfansarciinaseri [f. PL) 

-e alkalische Phosphatase 

-& y-GT 

e Lipase 

-s Kreatinin 

-r Ha rn staff 

-S Semmpisen 

-s Ferritin 

-$ Kupfer 

-s Semmkupfer 



Ergene Anmerkungen 



D Tab. 8.6 Die Blytgasana-lyse 

-rpH 
-rpG 2 

-rpCG, 

-e Sauerstoffsauigung 

-s Standardbikarbonat 

■e Basenabwekhung (DA) 

-s Laktat 

-e Anionuriiucke 



figcne Anmerkungen 
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8.1 ■ Lexik - weiterfiihrende Untersurhungen 

Urinuntersuchungen 

Tab. 8.7 Die Standardparameter 

-r Clrinstatus 
•r U-Stix 

r 24-h-53mmdijr n 

teUnnkultur 

-e Keime {m, PL) 

-r Eryth rozytenzyl I n d e r 

?t Leukozytenzylinder 

-5 Urinsediment 

-s Nitrat 

-$ Eiweift 



EJgene Anmerkungen 



8.1,2 BildgebendeVerfahren 



D Tab. 8.8 DerStrahlenschutz 

-sRIei 

-e Bleischurze 

-e Schutzbrille 

strah len undu rch I assig 

r S c: h i kid r users-, Gonad enscbuta: 

gStabdosi meter 
-r Schweilenwert 
-r Grenzwert 
-rStrahlenschaden 



Eigene Anmerkungen 
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Die wichtigsten Untersuchungstechniken 

Fur jede dieser Untersuchungstechniken haben wir die wesentiichcE 
technischen Begnffe aufgelistet (O Tab, 8.9-8.13). 



Tab. S.9 De-5 Rontqen IR6) 



-e Strahlen (m. PL) 

— -e Strahiendosis 

— -eStrahlendurchgancjigkeit 

— -e5treustrahlen(m. PI.) 

-e Dichte (wie Wasser, wie Luft, wie 
Feu, wie Knot hen) 

-e Gber- f Unterbelkhtung 

-e Gbersichtsaufnahme 

-e Leeraufnahrn^ 

-e G berti sc hati fins h m e 

-r Sttahlerieinfaflswinkel 

— anterior-posterior (a .-p.) 
•" poster io r-a nte r i o r ( p.- a . } 

— seitJich 

— aufrecht 
™ li-egend 

— in Seitenlage 



Eigene- Anmerkungen 



P rab.8.10 Der Ultra scball (Sono) 

Eigene Anmerkungen 
-e UftraschaNwelie 
-r Schaltkopf 
-s Kontaktgol 
qch qarm/-rekh/-trei 

e hohe/niedrjge Aufiusung 
-e Erndringtlefe 
-e Reflexion 
-e Absorption 
■e Beugung 

e. Streuung 

e Schallverstarkung 

-r Schlagschanen 
^r Randschatten 

s Spiegel pbanomen 
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8.1 ■ lexsk weiterfuhrende Untersuchungen 



Q Tab. 8,1 1 Ok* Gomputertomographie ICT) 

Eigene Anmerkungen 
$ Feinschnitt-CT 

s Spiral-CT 

S MyeJo-CT 

-s Welchtefl , K nor hen-, Ltjngen- 
fc nster 

-e Schichten {m. PL) 

i so den \ hypo dens (dunkel) 
hyperdens (helJJ 



Q Ta b . B. 1 2 D fe M agin etre so n a n zto mog ra p h 1 e (M RT) 

twsm warn 

Eugene Arcmerkungen 
-s Magnet feid 

-e T1 -, T2 -Gewichtung 

- e If f u bi o n sg ew i t htun g 

bodens, hypodens (dunkel) 
hype rd ens (hell) 

-s schwache/starke Signal (nj 






O Tab, Sri 3 Die Kurrtrastmitteluntersuchungen 

Eigene Anmerkungen 

-s KontrasLmittet (KM} 
■*■ jodhajtlg 
— bariumhaltig 

™ mit Luf1:bl-aschen 

-e KoFilrastmHtelanreicherung 

-e UnvertraglichkcitsreakUon 

Jedc der in O Tab* 8,9-8.12 gen arm ten Untersuchungen kann auch mit 
einem Kontrastmittd durchgefuhrt werden. Dieses Vbrgehen dient 
. Allg. dazu s das Signal- Rausch- Verbal uiis su verbessern. 

Bildbeschreibung 

Die Radiologen benuLzen oft spezielle BcgrifTc fur die Bildbeschrei- 
bung, Diese fur jede ein/elne L'ntersuchungstechnik aufzufOhreit, 
wrtirde den Rahmen des Buches sprengen, Airs diesem Giund std- 



almanii.blogspot.com 



94 Kapitel 8 - Weiterfuhrende Untersuchungen: Die apparative Diagnostic 



len wir hier am Beispiel der 'ihoraxrontgeiiaufoahine einige der wich- 
tigsten Begriffe vor (D Tab, 8. 14-8 .1 6), 



D Tab. 8.1 4 Die A ufn shim equa Ittat 

Eigene Anmerkungen 

yanze Lunge abgebildet 

in tiefer Inspiration 

(kerne) Bewegungsunstharfe 

(kerne) Uberlagerung clurdi die 
S chu I terb fatter 

Randwinkel einsehbar 

kerne Verdrehung 



O TatvS.15 Die an atom ischen Strukturen 

Ergene Anmerkungen 
-e Zwechfellkuppel 
-s Ltmgenoberfeld/I ungenunterrdd 
-r Pleuraslnus 
-e Pleuragrenze 
-e Gef a Bisel oh n u n g 
-s BronchQpneymogramm 
-r Hefzschatten 
-r Herzzwerchfellwinkel 
-e Ma gen blase 
eWeiChteHe(n. PL) 
-e- Knochenstrukturen (n. PL] 
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8.1 - L.pxik-weiterfuhrendo Untersuchungeii 



Q Tab. 8. 1 6 DieAuffaEligkeiten 

Eigene Anmerkungert 

-eVersGhatturtg 

■» zontraf oder pe rip her 

— rund 

— mitmuitipJcn KriQLchen 

— p I n g Rs c h molzen/ ka vern iert 
*- m it d iff l j se n M ■ k.r o h e rd e n 

— lobar, segmental begrenzt 

■* pd rahilar sch mette rl i n gsf 6 rm ig 

™ a n den G renze'n vp fsc h wo m me n 

-eVerdtNikelung 

-e Amfheilung 

-e Kontur 

— verschwommen 

— unscharf 

— flockig/wolkig 

— Doppelkontur 

■r Rand 

— glatt 

■■ unregelmaGig 
™ ydappt 

■rVolumeneffekt 
eVprdrangung 

-eVerzerrung 

-eVerlagerung 

-r Herd 

— g ut oder schlecht abgrenzbar 
*™ verkaJkt oder verknochert 

— %6\ ide od p r ve rsc h mo fzen 

-r Runaherd 

— einzelner 

— multiple 

e Kaverne 
-u Vcjrkdpsolung 
■eVerdichtung 
-e Zeichnungsvcrroohrung 
-e Streifung 



Anfordern von weiterfiihrenden Untersuchungen 

Der groEte Tcil der weiterfiihrenden Untersuchung wird von Abtei- 
lungen oder Personen diirchgefuhrU die auf sie spezialisiert sind (z. B. 
das Zeiitr alia bar des Krankenhauscs oder die Rdnlgenabtcilung). 
Damit diese Untersuchungen fur einen Patienten I brer Abteilung 
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Ubung 8-1: Weiterfuhrende 
Untersuchungen 
fur Eva Schneider 



durchgefiihrt werden konneii, mussen Sie sie als Stationsarzt anfor- 
derii. In vielen Krankenhausern 1 an fen die Anfordenmgen inzwiscner 
iiber CompulcrsysLeme. In diesem Fall miissen Sie nur die benotigten 

Information en eingeben und die geforderte Untersuchung anklickcr.. 
Zuin Teil werden Anfordenmgen aber auch noch auf speziell dafur 
vorgeschenen Formularen per Fax oder per Rohrpost versandt. 

1 . Uberfegen Sie, welche weiterfuhrenden Untersuchungen Sie im Falle 
unserer Patientin Eva Schneider durchfuhren wiirden. Machen Sie sich 
da7u Notizen und diskutieren Sie Ihre Ideen in der grofien Gruppe. 

2. Als Bcispiel haben wir Ihnen hier zwei Anforderungen beigelegt, die 
der Assistenzarzt Franz Neubergerfur unsere Patientin Eva Schneider 
ausgefpilt hat. Er hatfursfe eine Farbduplexsonographie Q Abb. 8.1 J 
und cine Laboruntersuchung (Q Abb. 8.2) angefordert 

3. Schauen Sie sich die Anforderungen in 2er-Gruppen an und klaren Sie 
mogtiche Fragen, Resprechen Sie sie anschfieftend in der Gruppe. Wel- 
che wfchtigen informationcn solltc cine Anfordcrung i. Allg. cnthal- 
ten? 
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Seispielanforderungen fur Frau Eva Schneider 



Klinikum St Martin 

Abteifung fur Kardiologie und Angiologie 

Direktorin: Fr. Prof, Dr. med. I. Klopfer 

Angiolagisdies Funkbonslabor 

Fried richstr. 10, 1 31 SG Bar in; Tel (630) 123 456; Rohrpost X1 1 

Anmelcung 7iir farbkodierten Duplexsonographic 
Paticntendaten: LGistungsklebchen: 

Name: Eva Schneider 

Geburtsdatum: 23.05.1980 

Adresse: Zossener Str. 5, 10977 Berlin 

Krankenkasse: AOK Berlin 

Duplexsonographische Untcrsuchungen 

D Extrakranielle GefaRe 

D Periph ere Arter i en Q Arme D Beine n reehts a links 

S Venen D Arme H Beine n rechts n links 

D Retro per iEoneale Gefafie / Nierenarterien 

u Leiste (Aneurysms? AV Shunt?) 

Angiologischcs FunktionsEabor 

D Endothelfunktion 
: KapillarmikrosRopia 

T Fotoplelhysnographie 

D Venen ver sen I us sp I ethy s mog r a phie 

D Knochel-Arrri-lndox 

Li Gehstrecke 

D Transkutane 2 / CO^-Messung 

□ Sonsiiges 

I Anamnese: beMr dem/ Vot^ahe#\jd/ heM^ehevules zt&irkes Schm&r$e*v 
Lvi/ds. re* twter&w Ex£k 

Infektionen?: fcet^x^ 

r ragestellung: phLeXyoth*rn7ibo$e' ? 



Datum: 11,08.08 Station: IM 

Unterschrift: FraAV^hJevdyet-ger 



Telefon: -3*5 



Abb. 8.1 Anforderung einer DupJexuntersuchung 
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□ Abb. 8,2 AnfarderungvonLaboruntersuchungen 
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1 00 Kapitel 9 - Arztf iche Gesprachifuh rung 



■ ■ Transfersprache 

9.1 Techniken 



9.1,1 Aktives, empathisches Zuhoren 

Der Begriff »akth/es Zuhoren« wurde von dem amerikanischen Psy- 
chologen Carl Rogers eingefuhrt und von seinem Landsman n Tho- 
mas Gordon zur operaliven Methode entwickelt Aktives Zuhoren 
kann jederzeit, liberal 1 und von jedem angewandt werdeo. Es skhert 
aktiv das korrekte Verstehen, daher der Name- Aktives Zuhoren 1st 
ein Process: in dem sich der Empfanger der Signaie in it einer Kon- 
trollfrage an den Sender versichert, dass er die Botschaft richtig ver- 
standen hat. 

Aktives Zuhoren isL die grundlegende Methode der patienten- 
zen trier ten Gesprachsfuhrung im Rahmen eines partners eh afl.1 id len 
ModeJls, das die arztliche Behandlung als das Ergebnis einer Reope- 
ration zwischen Arzt und Patient ansiehi. 

Patientenzentrierte Gesprachsfuhrung bedeutet, dem Patienten 
genttgend Raum zu geben, sich urn die Leb ens urns tande, die von der 
Erkrankung beeinilusst werden, zu kummetn. Da mit wird aktives 
Zuhoren besonders bedeutsam bei schweren und chronischen Erkran- 
kungen, bei denen der personliche HinLergrund in die Behandlungs- 
siLuation einfliefit, Auch bei Compliance- Probiemen sind die Tech- 
niken von herausgehobener Bedeutung. 

Mit dem Begriff ^empathisches Zuh6ren« ist genieint, dass der 
Zuhorer dem Sender die Mogliehkeil gibt, sich gehort und ernst 
genommen m ffihlen. 

Ubung 9.T 1. Im ["olgendensind verschfedene Beispielc fur wichlige Tech niken der 
arztlichen Gesprachsfuhrung genannt, die die Umsetzung des »akti- 
ven empathiscben Zuhorens* ermog lichen, Lesen Sie die Gcsprachs- 
auszuge und ordnen Sie sie in O Tab. 9,1 den verschtedenen Techni- 
ken zu. Sie ktinnen Ihre Ergebnisse mit den Angaben im Losungsteil 
vergleichen, wenn Sie mochten (►■ Anhang C). 



mm mm SHHHHI 

Q Tab. 9A Qbung 9.1 : Zugrdnung von Gesprachsauszug und Technik (Losungen P- Anhang C) 
Gespracfisauszug A R C D E p 

Technik ? 
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Gesprachsauszuge 

■ ■ Gesprachsauszug A 

•» Patientin: Mein Mann kann nilr mit nieinen Problenien audi 
nicht wirklich helfen. Dei trinkl sowieso fast taglich bis ziim 
Umfallen. 

* Arzt: Was mcinen Sie mit »bis zum Umfallen«? Wie vicl Irinkt 
Ihr Mann nnd wie oft? 

■ ■ Gesprachsauszug B 

■ : > A rzt: Also, ich fasse noch mal zusammen, was Sie mir erzahlt 
haben; Scil gestern haben Sie vermehrtes Wasserlassen und Bren- 
nen beim Wasserlassen, Auch haben Sic den Eindmck, dass Ihr 
Urin leicht rotlidi verfarbt ist. Habe ich das richtig verstanden? 
»* Patientin: Ja, genau. Dabei fallt mir noch ein . . . 

■ ■ Gesprachsauszug C 

«* Arzlin: Sie haben vorhin erzahlt, dass Sie Probleme auf der 
Arbeit haben. Mochten Sie dazu noch mehr sagen? 

* Patient in: Ich arbeiLc wie verriickt und bekomme keine Aner- 
kennung von meiner Chefin. Ich kann tun, was sie will; sie hat 
immer etwas an mir auszusetzeiL Ich bin wirklich ratios ... 

p Arztin: Hm ... (3 Sekunden Pause). 

■■ Gesprachsauszug D 

■■ Patient: Ich habe seit gestern Morgen nichts gegessen, so schlecht 
ist mir die ganze Zeit! 

■* Arzt: Nichts gegesseo . . . 

■» PatieriL: Ja, gar nichts, noch nicht mal erne Kleinigkeit wie ein 

Stuck Krot, Das kommt bei mir soxist nie vor; das will schon was 

heifien 

■ ■ Gesprachsauszug E 

* Patientin: Seit heule Morgen habe ich dieses komische Gefiihl in 
der Br us L 

» Arzt: Rrzahlen Sie mir mehr Liber dieses Gefuhl. Wie wiirden Sie 
es beschreiben? 

* ■ Gesprachsauszug F 

■ Patient: Als ich n adits aufwachte, war ich schweiBgebadet, und 
mein Herz raste. 
™ Arztin: Ahja. 

— Patient: Ich bin dann erstmal aufgestanden und habe ein Glas 
kaltes Wasser getrunken. 
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■ ■ Gespraohsauszug G 

— Patlentin; Ich mochte nicht operiert werden, ich will nicht ins 
Krankenhaus! Ich kann das meinen Kindern nicht antun, die 
brauchen mich doch! Wic sollen sie denn ohne mich amkom- 

rnen? 
« Arzt; Sic machen sich Sorgen, weil Sie das Gefiihl haben, nicht 
geniigend fur Ihre Kinder da sein zu konnen. 

— Patientin: Ja 7 genau, Sie haben sowieso schon genug daruiiter zn 
leiden, das.s es ink in der ietzten Zeit nicht so gut geht Ich will 
sie nicht noch mehr b elasten. Es soil ihnen doch gut gehenl 

"■ Arzt: OK, ich verstehe. Sie haben eio schlechtes Gewisscn, well 
Sie krank sind, und Sic denken, dass Sie Hire Kinder damit bela- 
sten, 

Techniken der Gesprachsfiihrung 

im r. Echoing, 

«* 2: Paraphrasieren. 

■*• 3: Pausen machen. 

— 4: Zusammeniasseii der hihalte. 
*» 5: Nachfragcri. 

— 6 : Ermu tigu n g zu r Wei te rrede, 
«■ 7: Stellen von alien en Ftagen, 

Ubung9.2 1, FuhrenSienun in 2er-Gruppen in Form eines Rollcnspielsein Anam- 
nesegesprach zu einemThema oder einer Krankheit Ihrer Wahl und 
versuchen Sie, moglichsl vieie der genannten Techniken anzu wen- 
den. Werten Sie die Gesprache anschlieftend gemeinsam mit Ihrem 
Partner aus: 

a. Rolle des Arztes: 

— WelcheTechniken haben Sie besonders oft angewandt? Wel- 
che weniger? 

— WelcheTechniken erschcinen Ihnen besonders effektiv, welche 
weniger? 

— usw. 

b. RolledesPatienten: 

— WelcheTechniken fanden Sie besondcrs angenehm? 

— WelcheTechniken fanden Sie besonders produktlvl 

— WelcheTechniken erscheinen Ihnen chcr unangenehm oder 
kunstlich, wenig sinnvoll? 

— usw. 

2. Wie wurden Sie den folgenden Gesprachsauzug bewerten? Handelt 
es sich hierbci urn eine erfclgreiche Arzt-Patienten-Komrnunikation? 
Wennja,warum?Wenn nein r warum nicht? 

3. Welche der genannten Techniken der arztlichcn Gesprachsfiihrung 
werden hier angewendet? Markieren Sie die unterschiedlichen Tech- 
niken und benennen Sie ste. Die Autlosung nnden Sie im Losungstei! 
am Ende des Buches (► An hang C). 
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■■ GesprachsauszugeinerArzt-Patienten-Kommiinikation ^) 9,2 

■■ A: Ich habe Ihnen die Ergebnisse des kardiologisch-kardiochi- 
rurgischen Kolloquiuras mitgeteilt und wiirde nun gern horen, 

welch e Gedanken Sie sich zwischenzeithch gemacht habeo und 
ob Sie die Enlscheidung meiner Kollegen teilen kbnri.cn, 

— P: Ich bin erst einmai geschockt, dass der Bcfund so lebensbe- 
drohlich ist und dass ich mich sofort openeren lassen muss. Mir 
wire es lieber gcwescn, noch einige Monate Zeit zu baben, urn 
uieinen beruflichen Verpilichtungeii riachzugehen und noch ein 
ma! mit meiner Familie Urlaub zu machen. 

■» A: Ja> ich sehe, der Befnnd konimt sehr ubcrraschend fiir Sie, 
und Sie mites en sich ersL an die Situation gewohnen. Wenn Sie 
rnochten, karm ich Ihnen noch einmai die Vorteiie einer baldigen 
Operation erklaren. 

«* P: Ja, danim mochte ich Sic bitten. Ich bin im Moment zu sehr 
uberrascht, um einzuwilligen. Ich brau che noch einige Informa- 
tlonen zu Nutzen und Risiken der Operation. 

Der Arzt Hart ausfuhrlich itber den Eingriff und seine Risiken auf 

und schBefit mit den Worten: 

■* A: Aus alien diesen Griiixdeti ergibt sich die tndifeation fur eine 
sofortige Operation, aber ich sehe, dass Sie zogei n und Zeit bran- 
ches um sich da fiir zu entscheiden. 

«* P: ja, ich merke, je mehr ich mich damit bescliaftigc, desto mehr 
Fragcn habe ich. Am liebsten mochte ich ooch eine Nacht darii- 
ber schlafen und zunachst Ihre Empfehlung mit meiner frau 
besprechen. Danach wiirde ich gerne mit Ihnen gemeinsam das 
weilerc Vorgehen festlegen. 

-* A: Kinverstanden. ich finde es gut, dass Sie sich so ausfuhrlich 
mit der Entscheidung auseinandersetzen. Sie zeigen damit, dass 
Sie auch Verantwortung ubernehmen mochten, Ich bin gerne 
weiterhin bereit mit Ihnen gemeinsam eine Losung zu hiiden, 
die sowohl von uns als Kardiologen und Chirurgen als auch von 
Ihnen und Ihrer Familie getragen wird. Ich schlage Ihnen vor, 
dass Sie zu unserem nachsten Termin auch Ihre Fran mitbrhigen. 

FaJIbeispiel aus Sehweitkhardt A, Fritzsche K(2007) Kursbuch arztEiche Kommuni 
kation. Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis. Deutsche AizteVe£- 
lag, Kriln, S. i2 
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1 . Im Folgenden finden Sie eine Sammlung von Zitaten, die allc das The- Ubung 9.3 
ma >>Komnnunikation<:< beruhren, Lesen Sie sic und dtekutieren Sie ihre 
8edeu.ru rig. Beriickskhtigen Sic dabei folgende Fraqen: 

[ almanii.blogspot.com 



104 Kapitet 9 ■ Arztliche besprathsfuhrung 



a. Welches Zitat gefalJt Ihnen besoridens gut? 

b. Welches Zitat frnden Sie evtl kritisch oder unverstandlich? usw. 

^) 9.3 » Was du tust, schreit so laut, dass ich nicht horen kann, was du 
sagst. « 

[ Afri ka n isc h es Sprl ch wort) 

» Dass man, wenn es in Wahrheitgelingen soll r einen Menschenzu ei- 
nern bestimmten Ortzu fuhrcn,vor alien DEngen darauf achten muss, 
shn dortzufinden, woerist unddortanfangen. Dieses ist das Geheim 
nis in jeder Kunst des Helfens, (. .,) Urn in Wahrheit einem anderen hel- 
fen zu konnen, muss ich mehr vcrstchcn als er selber - aber doch wohl 
in erster Linie das verstehen, was er versteht CC 
(Soren Kierkegaard, dan isc her Philosoph) 

» Das Furchtbarste so sagen, dass es nicht mehr furchtbar ist r dass es 
Hoffnung gibt, well es gesagt ist. « 

(Elias Canetti, SchriftstellerjudischerHerkunftj 

» Mache die Dinge so einfach wie moglich - aber nicht einfacher. CC 

[Albert Gnstein) 

» Wenn Du sprichst, soil dein Reden besser sein als dein Schweigem i< 
(A ra bi sches Spri ch wo rt) 

» Auch wenn dasThema kompliziert ist, braucht dasGesprach daruber 
es nicht zu seiri.Wenn esals schwererlcbt'wird, dann nicht, well es 
kompliziert ist, sondern weil du versuchst, urn etwas herumzureden. ii 

[Bent Fa Ik, dan isc her Psychology und Psycho th crape utl 

» Die Menschheit zur Freiheit bringen, das heiBt, sie zum Miteinander 

reden bringen; <K 

(Karl Jaspers, deutscher Philosoph) 

Ubung9.4 I. WaskonntendieZitate in Bezug auf dasThema >>arztliche Gespracbs- 
fuhrung« und speziell in Bezug auf dasThema »das schwere 
Gesprachu bedeuten? Gberlegen Sie und tauschen Sie sich aus.Ver- 
wenden Sie dazu - falls moglich - D Tab. 9.?. 7ur Oberprufung Ihrer 
Ergebnisse kdnnen Sie lm Losungsieil (► Anhang C) nachlescn. 



Ubung 9,5 1 . Was bedeutet der Begriff »das schwere Gesprach«? Welche (Konv 

munikaUons-] SituaLionen im arztlichen Bcrufsalltag konnten dam it 
gem pint sein? Sammeln Sie In re Ideen und Gedanken in Form eines 
Assoziogramms {D Abb. 9.1), 
2. Verglelchen Sie ihre Uberleyungen mit der folgendcn Definition des 
»schweren Gesprachsa nach Bucka-Lassen. Sind Sie mit der Definiti- 
on einverstanden, oder wurden Sie sie erganzen oder erwe item? Dis- 
kutieren Sie, 
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D Ta b. 9. 2 Anwe n d u n g d t-? r 7 ita te { Losu n gen. > An h a ny CJ 






Zitat 



»Mache die Fringe so cinfach 
wiemoglich-abernidu 
einfacher.K 
(Albert Einstein) 



?>Was du tust, schreit so laut, 

dass ich nicht hriren kann. 
was du sagst« 
(Afrikanisches Sprichwort) 

»Dass man, wenn es in Wahr- 
heit gelingen soil einen Men- 
schen zu einem bestimmten 
Ortzufuhren ...« 
fSorerr Kierkegaard) 

sCras Rjrchtbar^ly so sagen, 
dass es nicht mehr furcht 
bar ist, da^es Hoffnuny yibt 
weilesgesagt ist.« 

»Wenn Du sprichst, soil dein 

Reden besser sein aJs dein 

Schweigen.c 

£4 ra bisches Sprich wor r) 

»Auch wenn dasThema 
kompliziert ist >♦.« 
(BehiFatk danischer Psycholo- 
gy and Psychotfaerapeut} 

»Die Mcnscihheit zur Freiheit 
bringen, das beiBt sie zmn 
Miteinander redan bringen.« 
(Kari Jaspers) 



A3lgemetne Bedeutung 

Verefnfaehung ist gut im 5 inn e von 
E nt-D ra m atis i er u n g/Ennv i r r u ng r a ber 
nichr im Sinne von oberflachf idler 

Fteduzierung 



Sedemung In Bezug auf die arztJiche Ge- 
sprachsfCJhrung bzw. das schwere Gesprach 

Die moglichen Komplikationen/Konse- 
q u a n ze n e in e s t h er a peuti s che n Ei ng riffs 
sol [ten rm arztlichen Gesprach nicht zu kom- 
pliziert dargestelit, aber audi nicht bagatellf- 
siert werden, 




Uberbringen einer 
Todesnachrichr. 



□ Abb. 9,i Assoziogramm »Pas 
schwere Gespr3di« 



Das schwere Gesprach^ 



Uberbringen einpr 
sc h I e c h ten Dia g nose 
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» Dab Gesprach, bei dem der Arzt bewusst einem Patienten die 
Botschaft einer existenziellen, unheilbaren Krankheit mit einer 

wahrscheinlich infausten Prognose vermittelt. « 

(Bucka-Lassen E. Das schwereGesprach. Einschneidende Diagnosen m&nschlich 
verminein. Deutsche^ Arzte-Vertag Koln; 2005, S. 60} 



9.2.1 Beispielformulierungen 



0bung9.6 
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Spezlalisten ftir arztliche Gespracfasfuhrmig mid »das schwenc 
Gesprdch« vermeiden es L Allg., den Lernenden »fertige« Formulie- 
rungen an die Hand zn geben, da. der Urn gang mil solcheri Red emit - 
teln dem Anspruch an ein individaelles, aktiv zuhbrendes and empa- 
thisch geiuhrtes Gespraeh zuwiderlaufen konnte. 

Fiir Internationale Arzte in DeuLschland karm cs jedoch von gro- 
wer Hi fe sem, eine Sammlung von moglichen Redemirreln zur Ver- 
fiigung stehen zu haben, an der sie sich oi ientieren konnen. Deshalb 
widmcn wir uns im Folgenden der Erstellung eincr sokhen Samm- 
lung. 

1. Welche Formulierungen konnten Sie in einem »schweren Gesprach« 
mit einem Patienten verwenden? Frganzen SSe die Formulierungen 
in Q Tab. 9.3-10.6 und vcrsehen Sie die Formulierungen, die Ihnen 
besonders wichtig, kompliziert usw. erscheinen, mit einem individuel- 

len Kommentar, wenn Sie mochten. 



O Tab. 93 Verkuntjen der Diagnose 

Formutierung 

Wir ha ben jeizi ca. 1 5 Minuten Zeit, 
kh werde Ihnen zunachst ihren Refund erkla- 
ren und anschlieftend all? Ihre Fragen beant* 
worten. Wenn die Zeit nicht reicht r konnen wir 
noch einenzweitenTerminvereinbaren. 

Ich rndchte Ihnen nui den Befund erklaren 
und das weitere Vorgehen mit Ihnen bespre- 
then, 

Zunachst mochte Ich Sie f ragen, was Sie den- 

ken, wcran Sie I eider bzw. welche Krankheit 
Sie haben. 

Was wissen Sie bis jeT7t uberlhre Krankheit 

bzw. Ihre Beschwerden? 



Kommentar 

7eitangahen sirid wichtig fur die Orientierung des Patienten. 

Fine klare Struktur vorzugeben vermittelt das Gefuhl von Orientierung 

und Sicherheit. 



Unser Befund hat leiderergeben, dass Sie an 
... letden. 



almanii.blogspot.com 






9.2 ■ Das schwere Gesprach - Qberbringen von schlechten Nachrichten 



107 




Q Tab. 9,3 hortsetzung 
Formulierung 

Ihre Diagnose ist leider sehr emst. Sic leiden 

an ,:.;, 

Sie haben einen ♦ ,. -Tumor. 







Ernpathisches Zuhoren 
Formutterung Kommentar 

Icb sehe, Sie sind von dpm Befund ge.schockt. 



kh merke, dass Sie sehr aufgewuhlt sfnd. 



Sie wifken auf mi eh jetzt sehr verunsichert. 



Ich nehrne wahr, dass Sie mesne Worte erst 
einmal verarbeiten musseh. 



Brauchen Sie einen Moment Ruhp, urn meine 
Worte zu verarbeiten? 



Ich sphe, dass Sie Zest bra.ucheh, urn meme 

Worte 7ij verarbeiten und uber das weitere 
Vbrgehen zu entscheiden. 

Wie geht es I hn en jetzt mit a* em, was ich ge- 

sagt ha be? 



Wie fuhlen Sie sich jetzt? 



Mochten Sie etwas dazu sagen? 
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Q Tab, 9 A Fortsetzung 

Formuiierung Kommentar 

Modi ton Sio noth mehr Liber den Refund 
wissen? 



ich weifi, das ist jetzt eine sthwierige Situation 
furSie. 



Das ist erne sen we re Zeit fiir Sie. 



D Tab. 9.5 Das weiiere Vorgeheh klaren 

Formufierung Kommentar 

Wenn Siemochten,. kann ich Ihnen nun das 
w e Etere n ot wen clige Vorg e hen erkta re n , 

Werm Sie merken, dass es ihnen m viel wird f 
dann sagen Sie es mir bitte r und wtr fuhren 

das Gesprach zu eincm anderen Zeitpunkt 
weiter. 

Es gibt verse hied one Behandiungsansat/e.die 
denkbar sind. Wenn Sie mochten, informiere 
ich Sie da ruber und wtr entscheiden anschlio- 
Bend gemeinsam, was fur Sie das Beste ist. 
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tS Tab. 9.6 Das Gespradi schljefien, iich uerabschfeden 

Formulierung Kommentar 

wir haben heute ausfuhrlich uber ... 
gciprochen. 



Wir haben heute verein bart . 



Gibt es noch Hagen, die wir vergessen haben 
bzw. die wir nodi nfcht besprochen haben? 

ich schlage Ihnen vor, dass Sic zu unserem 
nachstenTermfn auch Ihre Frau (Ihren Mann, 
Ihren Sohn] mitbrfngen. 
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9.2.2 Fallbeispiele 






Im folgenden sind drei Fallbeispiele fur »ein schweres Gesprath« Ubung 9,7: Fallbeispiele 

genannt Arbeilen Sie in 3er-Gruppen. Wahlen Sie jewcils ein FaElbei- 

spiel aus und verteifen Sie die RoiJe dcs Arztes, des Patienten und des 

externen Zuhorers (Feedback-Gebers) unteremander. Spielen Ste die 

Gesprache und diskutieren Sie ansehlieRend zu dritt das Ergebnis. 

Beachten Sre daber folgende Aspekte; 

— Im Allgemeinen: 

a. Wic haben Sie sich als Arzt/Patrent/externer Zuhorer gefiihlt? 
tntspannt, aufgeregt unangenehm beruhrt, angstlich usw.? 

b. Was hat ihnen an dem Gesprach gut gefallen, was weniger? 

c. Was wurden Sie bei einem nachsten Gesprach anders machen? 

— Patient; 

a Haben Sie die Aussagen und Erklarungen des Arztes versLan- 
den? 

b. Hat der Arzt sich a ngc messen kla r und ei nfach a usgedriickt? 

c. Hattcn Sie das Gefiibl, dass der Arzt adaquat auf Sie eingehl 
und Ihnen aktiv und flexlbel zuhort? 

d. Hatten Sie den Efndruck, dass es im Gesprach Raum und Zeit fur 
Ihre Getu hie, Angste, Zweifel usw. gab? 

a Hatten Sie das Gefuhl dass Ihre Gcfuhle respektiert und Ihre 
Meinung akzepticrt wurden? 
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T Konnten Sie a!le Fragen stcllen, die Sie stellen woliten? 

g. Hat der Arzt a lie Fragen angemessen beantwortet die Sie 
gestellthaben? 

— Arzt: 

a. Haben Sie die Aussagen und Fragen des Patienten verstanden? 

b. Hatten Sie den Eindruck, dass der Patient Sie versteht? 

c Haben Siedem Patienten a lie wichtigen Informal on en uber- 
mittelt, die Sie rhm ubermitteln woliten'/ 

d, Hatten Sie den Eindruck, dass der Patient slch in dem Gesprath 
mit Ihnen »aufgehoben«. fuhlen konnte? 

e. Hatten Sie das Gefuhl, dass Sie dern Patienten durch das 
Gcsprach helfen konnten? 

2, Tauschen Sie die Rollen und wiederholen Sie das Rollcnspie! oder 
wahlen Sleein wei teres Fallbeispiei, 

Failbeispiel 1 - Padiatrie 

Ein Elternpaar, sie 40 J ah re alt, er 38 Jahre, hat vor 3 Wochen ihr lang 
ersehntes eistes Kind, einen Sohn nam ens Jakob, zur Welt gebracht 
Nach der ersten Untcrsudiung des Kindes (Ui) karri die Verdachtsdi 
agnose »i)own-Syndrom« auf. Nachdem per Ultraschall schwerwie- 
ge nd e O rg an fe b 1 bi I d ungen a u s ge s ch lo ss en wu r d e n , wu r d e d e n LI tern 
die Verdachtsdiagiiose roitgeteilt mid eine Cbromosomenanalyse 
empfohlen. Das Brgebnis liegtdem Arzt nun vor. Die Eltern kommen 
mm Aufldarungsgesprach, Der Arzt wird ihnen die Diagnose mit- 
teilen und das weilerc Vorgehen (enieule Herzdiagiioslik, Sinnesdia- 
gnostik, Physiotherapk) mit ihnen besprechen. 

Informationen zum Down-Syndrom 

— Inzidenz: 1 von 700 Lebendgeborenen 

— Haufigste Ursaehe (90%): ».npn-disjunctipri« in der Meiose 
(Rtsiko steigt mit dem Alter der Mutter) - treie Trisomte 21 

!■*■ Wtcdcrholungsrisikofiirdas nachste Kind:ca. 1-2% 

— Klinik: 

— nach lateral ansr.eig.ende Lidachsen, Epikanthus, Makro- 
glossie, muskuiare Hypotonie 

— vermehrtes Auftreten von opeiaiionsbedurftigen Herz- 
fehlern, Infektanfalligkert, Leukamie und M, Alzheimer 

— geistige Bchinderung mit grofier Variabtlitat 

— Lernfahigkeit und Integ ratio n d u rch gezielte Forderung (Phy 
siotherapie, Spraehtherapie, integrative Einrichtungen) moglich 

p« Verzogerte Entwicklung r z. 8. von Sprache, aber die allermeis- 
ten Betroffen lernen gut sprechen 

— Lebenserwartung:5-io% sterben irn 1. Lebensjahr, 8o%errei- 
chen das 30, Lebensjahr 

— Kinder mitTrisomie 21 sind meistens frohEiche Kinder 
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Fallbeispiel 2 - Dermatologie 

Ein 30-jahriger Chemiker, verbeiratet, 2 Kinder, wurde letzte Woche 
aufgrund eines 3x4 cm groiJen »Muttermals* im Bereich des rech- 
ten Schulterblattes vom Hausarzt in die Dermatologie ubenviesem Es 
besteht die Verdachtsdiagnose »nialignes Melanoma 

Noch am Anfriahmetag wurde der Tumor mit einem Sicherheits- 
abstand von 3 cm in Vollnarkose exzidiert. Die histologische Untersu- 
.chung bestatigte den Verdadit eines oberflachlich sprdlenden Mela- 
noms (SSM). Die Eindrmgtiefe betrug 4,5 mm (T4: sehr tief, schon 
im Pettgewebe), 

Beim anschliefienden Staging (klinische Untersuchung, Rontgen, 
Ultraschall* Computer tomographic sowie Lymphknotenbiopsie und 
Kronchoskopie) fanden sich Metastases im Bereich bcider Lungen- 
hili sowie in den axilllaren Lymphknoten rechts. 



Enformatfcmen zum Melanom 

— Behandlungsmoglrchkeiten 

— Indfviduell paJliativ unter Berucksichtigung von Symptoma- 
tikund Lebensqualjtat 

— Chemotherapieais Monotherapy (Ansprechrate 20%) oder 
Polychemotherapie (Ansprechratc hoher,ToxiziE.al auchj 

— Immuntherapie (monoklonale Antikorper, Zyioktne} 

— Schmerz* und supportive Therapfe 

*- Prognose; Bei dieser Befundkonstelfation und derTumorlage 
am ftumpf betragt die lo-Jahres-Ubertebensraie etwa 3% 

Der Patient wreifi urn die Diagnose des malignen Mdanoms und 

kommt nun nach 5 "iagen m einem neuen Termin in die Klinik, um 
die Befunde des Stagings sowie das weitere Procederc zu bespreehem 

Fallbeispiel 3 - Chirurgie 

Im Schoekraum ein us Uiifaiikrankenhauses wurde clem Ghirurgen 
vor 3 Stundeii vom No I am erne 43-jahrige Motorradfahrerin liber- 
geben. Neben einem SchadeM Mm -Trauma und multiplen Frakturen 
wurde eine Biutung im Bauehraum sonographic!) diagnosliziert. Die 
Patientin wurde darauihin sofort laparotomies Aufgrund eines Aor- 
tenabrisses war die massive Biutung nicht zu slillen. Die Patientin ver- 
starb noch im OP. 

Der Partner ist von der Rettu ngsstelte einbestellt worden und sitzt 
all ein im Raum. Der Chirurg muss mm mit ilim spredien. 
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nterkulturelle Kommunikation 



10.1 Einleitung - 114 

10.1.1 Kommunikation im Aligemeinen 

10.1.2 Derinterkulturelle Aspekt - 115 
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10.2 (nterkulturelle Kommunikation in der Medizin - 1 18 
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10.1 Einleitung 



Ubung 10J 



io.i.i Kommunikation im Allgemeinen 

Zwei Freunde sitzen zusarnmen im Auto und nahern sich einer Ampel. Der 
Beifahrersagtzu dem Fahrenden: »Du, da vorne 1st grun.« 

1 . Was druckt er lhrer Mein ung nach a us? Was ist seine Botschaf t fur den 
Beifahrer? 

2. Warum sagt er diesen Satz? usw. 
Ubedegen und dfskutieren Sie! 

Kommunikationsmodell nach Schulz vonThun 

Nach cine: n bekannLen Kommunikatioiismodell von Friedemann 
Schulz von Tli on besteht eine Nachricht immer aus 4 Aspekten 
(DAbb. 10.1): 

a. dem Sachaspekl, 

b. dem He/iehungsaspekt, 

c. dem Selbstoffenbanmgsaspekt, 

d. dem App eliasp eki . 



Ubung 10.2 1 . Was konnten die 4 Aspekte bedeuten? Und wie konnten sie in Bezug 
aufdasinD Ubung 10.1 genannte Beispiel aussehen? Stcllcn Sic 
Hypothesen auf und vergleichen Sie diese untereinander. 



□ Abb. 1 0.1 Die 4 Seiten (Aspekte) 
einer Nachricht - ein psychologisches 
Modell der zwischenmenschlichen 
Kommunikation 



Sachinhait 

Selbst- 

Sender - off en- Nachricht Appall - 

barung 



Empfanger 



Beziehung 



D Abb, 1 0*2 Da^Botschaftsgeftesdit 
einer Nachricht, wie es unter der kom- 
m unikationspsycholngischen Lupe 
sichtbar wird 



Selbstoffenbarumg 
Ich habe es eilig. 



_l Sachinhalt 

Am pel ist grtin. 




M Appolf 
Gib Gas! 



Beziehung 

Du brauchst meine 

Hilfestellung! 
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10/1 - fcinleiLung 



2. VergleichenSielhreErgebnissenunnnitderiThGsenSchulzvonThuns, 

dieerin D Abb. 10.2 darstelltGibtes AhnHchkeiten und/oder Unter- 

schiede? Welche? Wie finden Sie Schufz vonThunsThesen? 
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ioj.2 DerinterkulturelleAspekt 

1 . Was stellen Sie sich untcrdcm Begriff »interkulturelle Kommunika- 
tion« vor? 

2. Uberlegen Sie sich verschicdene Kommunikationssftuationen und 

beach ten Sie dabei die in G Tab. 10.1 aufqefuhrten Aspekte. 

1 . Wie Siegerade erarbcitct haben, kann es in der Kommunikation zwi- 
schen zwei Menschen, die aus verschiedenen Kuituren kommen, zu 
mehr und evtl. auch tiefer gehenden Missverstandnisscn kommen als 
In der Kommunikation zwischeh Mensthen, die eine JVIuttersprache 
sprechen und die aus der gleichen Kultur kommen, I esen Sie die fol- 
genden zwei Gesprachssituationen aus dem Bereich »interku3lurelle 
Kommunikation^ und benennen Siedasjeweilige Kommunikations- 
problem. 

2, Greifen Sie dabei auch auf das Schulz von Thun'schc Kommunika- 
tionsquadrat und die von ihm postulierten 4 Aspekte einer Nach- 
richt zuruck, Uberlegen Sie zu jeder Episode: Was mochte der Sender 
sagen? Was versteht der Emplanger? 

* ■ Situation A: Ein Chinese und eine Deutsche 
Ejii Chinese besucht eine dents che Freimdin. Sie fragL ihn s ob er cine 
passe Tee trinken wolle. Er aatwortet: »Nein, dankek Also niacin sie 
i!un keinen Tee. Nach kur/er Xcit fragt sie ihn noch einmal, ob er 

bicht doch einen Tee wolle, weil sie ihren chines isch en Freund schon 



UbunglO.3 



Ubung 10,4 



Tab* 10,1 f nterkulturdSt: Kommunikatioi^probleme 



Gesprachssituation 


Gesprachsteilneh- 


Thema 


PptenzleHe 


Potenzielles 




nrier (Geschlechtj Alter, 




AuBeruny 


Kommunikationsproblem 




Herkunft) 








deburtstagsfeier 


Frau aus DeutschEand.. 


Aussehen 


Der Chinese sagt 


lemandem zle sagen, dass 




Geburtstagskind, 


der Trau 


zur Deutschen: 


er zugenbmmen habe.. ist in 




ca, 35 Jahre alt; 




»Du hastaber 


China tendenziell ein Kbrn 




Mann aus China, Cast, 




zugenommenk 


pliment, in Deutschland aber 




ca: 50 Jahre ait 






ehereine Beleidig-.inq. 
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kennr und weift, dass er kein »direkter Typ« 1st, Dieses Mai anlwor- 
tet der Chinese: wja, gerrik Die Deutsche s chant den Chines en ver- 
wirrt an unci beschwert sich, dass sie seine Wunsche immer erraten 
musse. Sie verstehe nicht, warum er nicht einfach direkt sagen kdnnc, 
was er wolle. 

■ ■ Situation B; Ein Japaner und ein Deutscher 

Ein Japaner und ein Deutscher sind Nachbarn in einem I tans. De.r 
Deutsche iibt haufig (Clavier, Dadurch falilt sicli der Japaner zuweilen 
gesLort. Als ihm sein deutscher Nachbar i.m Treppenhaus begegnet, 
begrufit der Japaner ihn und aufieit dabei: »Sie uben fleiliig.« Darauf 
hin entgegnet der Deutsche: wja, ich nehme jetzt sogar Klavierstunden 
bei einem Musiklehrer,« 

■ ■ DerAutor 

Prof. Dr. Friedemami Schulz von Triun, geh, 1944, 1st I Iochschulleh- 
rer am Fachbereich Psychologie der UnivcrskaL Hamburg mit dem 
Schwerpunkt Beratung und I raining. Seine Trilogie »Miteinander 

reden 1-3* hat sicli zum Standardwerk in Schule und Beruf entwi- 
cke.lt. 



Ubung 1 0,4 (Fortsetzung) 3, 



Verglciehen Sie Ihre Gberlegungen nun mit den Sklzzen in D Abb, 
10.3 und D Abb. 10,4 mitjeweils zwei Kommunikationsquadraten 
zu Sender und Empfanger, die Schulz von Thun zu den Episoden ent- 
worfen hat Vergleichen Sie Ihre Gberlegungen. Diskutieren Ste iiber 
Unterschiede und Ahnlichkeiten. 



Ubung 10.5 1. Haben Sieselbstschoneinrnal Problerne in der Kornmunikatlon mit 
Menschen anderer Herkunftgehabt, die Ihrer Meinung nach v. a. auf 
Ihre verschiedenc Herkunft oder die unterschiedliche Kultur zuruck- 

zufuhren waren? Uberlegen Sie und machen Sie sich Stichpunkte. 
2, Vergleichen Sie Ihre unterschiedlichen Erfahrungen m der Gruppe. 
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/Neindanke,\ 

ich mochte J 
v keinen Tee J /' 



Nein danke, \ 

ich mochte ^ 
keinen Tee! /'"" | 




D Abb. 10.3 VierchinesischeSchna- 
bel Lind vier deutsche Ohren - ein inter- 
ku 1 1 u rel le r Ko m m u n i ka t i on spr ozess i m 

Lichtdes Kommunikationsquadrats 



_ Sachaussage 
Nein, danke, das ist viel 
zu umstandlich fur dich! 

1 Appall 
Du bist die Gastgeberin, 
du solltest es entscheidenl 
Wenn du mir einen Tee 
gem anbietesl koche mir 
cinfach einen, statt mrch 
weiter zu fragen. 

■ Selbstkundgabe 
Einen Tee zu kochen ist vie! 
Arbeit, es macht mich un- 
ruhig, weil du belastigt wirst. 
!ch bin sehr dankbar dafur, 
dass du mir Tee anbietesl:. 
Ich bin ein hoflicher Mensch. 



I - Sachaussage 

Es ist kein Tee erwunscht. 



Appell 

Bemuh dich nicht weiter! 



±1 Selbstkundgabe 
Ich mochte keinen Tec. 

Ich trinke nicht gern Tee. 
Ich ha be keinen Durst. 



Beziehungsbotschaft 

Es ist sehr lieb von din dass 
du mir Tee anbietest. Aber 
als Gast darf ich dich nicht 
mit viefen Arbeiten belasten. 



Beziehungsbotschaft 
Danke fur das Angebot, 
aber ich mochte keinen 
Tee. 
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D Abb. 10.4 Bitte oder Wunsch in der 
ja pan isdi deu tsch e r> Kom m u n i kati o n 





Japaner 
V sendet 



Deutscher 
ernpfangt 



I Sachinhalt 
Auf derm Klavier 
wird fleiliig geubt 

1 Appell 

Spielen Sie seltener 

Oder leiser! 

u Selbstkundgabe 
Ihr Klavierspiel 

stort mfch. 

■ Beziehung 



□ Sachinhalt 

Auf dem Klavier 
ward fleiftig geubt. 

L3 Appell 
Spielen Sie 
doch ofter! 

i I Selbstkundgabe 

Ihr KlavrerspieE 
gefalllmir. 

■ Beziehung 



io.2 Interkulturelle Kommunikation in der 
Medizin 



Ubung 10.6 1. Wann haben Sic in Ihrern arztlichen 8erufsalltag mit »interkulturet 

ler Kornmu nikatron«zu tun?Tauschen Sie sich in der Gruppe aus und 
beachten Sie die in D Tab. 10.2 genannten Aspekte. 

Ubung 1 0.7 1 . Lcsen Sie nun den Auszug a us dem Text Die Wunderpille fct Zuhoren, 
Bemerkungen fiber Erkrtmkungen in der Fremde des syrischen Autors 
RafikSchaitli und markieren Sie die Steilen, an denen konkrete Kom- 
munikationsprobleme in deutscbcn Krankenhausern mit internatin- 
nalen Patientcn bescbrieben werden. 
2. Was wa r i n den verschfedenen Fa Elen das Problem? Erga nzen Sie dazu, 
wenn Sie mochten, O Tab. 1 83, Die Auflbsung finden Sie Im Losungs- 
teil am Ende des Buches [> Anhang Q. 
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□ Tab. 10.2 Interkultyrelle Kommunikationsproblerrie in der Median 



jespradis- 
Jtuation 


Ge^prachs- 
leiJntfhmer 


Thema 


Vnamnese 


deutscher Arzt 4- 


Sexual- 




arabische Patientin 


ana rnnese 




Potenzielle Ko mm unikatton sproble 



Da in anderen Kulturkrei&en dasTherrta Sexualitat starker 
tabuisiert ist als in DeutscHlahd, kann es dazu konrimer.. dass 
eine Frau, die z, B. au5 dem arabischen Raum kommt einem 
Arzt gegenuber keine oder zumlndest nicht ausreichende An- 
gaben in Bezug auf sexualanarnnestisthe Fragen macht. 



□ Tab. 10.3 Erkrankungen in der Fremde(L6sung in ► Anhang C.) 

fofer? Wuher? Prybieme des Patienten im Kranken-baus und Ursachen 



KUrde a us der 

Tiirkei 

Frau a us Li by en 



Dor behandelhde Arzt schwarrrit von derTurkei unci den Turken; dieses VerhaEten macht dem Kurc'en 
Angst. Er hat das Gefuhl, dass der Arzt sein huind ist Sein Genesungsprozess ist damtt gefahrdet. 



» Stellen Sie sich einen kurdischen Patienten vor k Der Arzt entnfmmt 
den Unterlagen die knappe Information, dass der Mann aus der Tiir- 
kei stammt, und nun will der Herr Heiier die Atmospharc cntspannen, 
er schwarmt also von seinem letzten Turkeiuriaub und der GroQzugig- 
keit derTtirken Fremden gegenuber. Konnen Sie sith die Magenkramp- 
fe dcs Patienten vorstcllcn? Einc krank rnachende Arbeits und Wohn 
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welt - und a I Idem wird nun die Krone aufgesetzt Der Arzt wird ihm 
zum Feind. 

Ich habe Ihncn bereiis erzahlt, dass ich als Student manchmal mein 
Geld als Simultanubersetzer verdiente. Meine Auftraggeber gehor- 
ten deutschen Firmen an, die mich baten, ihre hohen Gastezu beglei- 
ten und bei den Vcrhandlungen zu dolmetschen. Diese hohen Gas- 
ie r nicht selten Kriminelle im Anzug des Staatsbeamtcn, waren im Auf- 
trag irgendeiner arabischen Regferung nach Deutschland cjekommen, 
urn Maschinen und Autos fur groRe Sum men zu kaufen, und sie intcr- 
essierten sich ausschlieBlich fur die Prozente, die sic kassierten. Von der 
Qualitat der Ware und ihrer Eignung fur ein arabisches Land hatten die- 
se Halunken kerne Ahnung. Das bekamen die deutschen Manager spa 
testens nach funf Minuten heraus. Sie verkauften den Arabern deshalb 
den Eetzten Schrott, und das zu hohen Provisioned die am Ende dip 
arabische Bevolkerung tragen musste. 

Manchmal wurde ich in eine Klinik gebeten, wcil cine Patientin oder ein 
Patient aus Arabren - in der Rcgel wohlhabend - sich dort nicht wohl 
fuhltc. Das waren fur mich bewegende Stunden, 
Die Frau ernes libyschen hohen Beamten zog sich durch einen Autoun- 
fall in Libyen komplizierte Knochenbruche zu + See wurde nach Deutsch- 
land gcflogen und in ein orthopadisches Krankenhaus gebracht. Do; t 
weigerte sie sich zu essen und schrie, sobald der Krankenpfleger der 
Station ihr Zimmer betrat. Die Lage spitzte sich innerhalb wenigerTage 
so dramau'sch zu, dass d\^ Arzte schnell handeln mussten. Eine Bekann- 
te von mir, eine junge Arztjn, bat mich urn Hilfe. Die Patientin sprach 
nur Arabisch. Warum sich weder ihr Mann noch ihre Familie, noch der 
Botschafter von Libyen urn sie kummerte, habe ich nur in Bruchstikken 
von der angstiichen Frau erfahren, Angeblich war ihr Mann nach dem 
Unfa 1 1 in Ungnade gefallen. Man hatte die Frau aus humanitaren Grun- 
den nach Europa geschickt und trug die hohen Kosten, aber niernand 
aus der Botschaft wollte offtziell zu ihr stchen. 

Die Frau war gekrankt und sprach zudem ein fast unverstand Itches Ara- 
bisch. Erst nach einer 5tunde fand ich heraus, dass sic sehr reJigios war 
und das Essen nicht nur verweigerte, wenn Schweinefleisch serviert 
wurde, sondem auch bci anderen Speisen, weii ihrGeschirr und ihr Be- 
stcck fruher schon einmal in Beruhrung mit Schweinefleisch gekorn- 
men waren. Auch Huhnerfleisch wollte sie nicht essen, Sie befurchte- 
te, die Huhner scicn mit einem Pulver aus Schweinekadavern gefuttert 
worden. Ich musste mich zusamrnennehmen, um nicht uber die Phan- 
tasie der Frau zu lachen. Man schrieb das Jahr 1975, und noch wusste 
keiner von den Schwcinereien der Tierzuchter. 

Als ich die behandelnden Arzte auf dieses Problem ansprach, schuttel- 
ten sie den Kopf und bedauerten die Frau. Sie hatten so etwas bis da- 
hin noch nicht crlcbt und waren deshalb auch nicht bereit, es jetztzu 
erleben. Erst nach einem langen Gesprach fanden wir r die Frau und ich, 
einen Kompromiss; Ich kauftefur sie einen eigenen Satz Geschirr und 
Besteck, und all das wurde separat gespult, sodass es me auch nur mit 
Spuren von Schweinefleisch in Beruhrung kommen konnte. 
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Es blieb ein zweites Problem, Warum weinte die Frau jedes MaL sobald 
ein gewisser Pfleger ihr beim Waschen herfen woilte? Nicht sein ("ha- 
rakter war das Problem, sondern sein Geschlecht Die Frau woilte nicht 

dass ein Mann siezur taglichen Korperpflege beruhrt Auch hier fan- 
den wir einen Kompromiss: Der Pfleger kam nur noch in Regieitung ei- 
ner Krankensch wester und fasste die Frau nur noch an den Armcn, am 
Kopf undam Hals an. 
Von nunangtnges. 

Ich schaute in den nachsten Wochen ^ur Sicherheit immer wiederein 
mal nach der Frau, sie war sehr zufrieden. Das Arzte- und Pflegetearn 
auch. 

Mich hat damals die Unkenntnts des Pflegepersonals irn Hinblick auf 
den Islam, dessen Angehorigedas Krankenhaus beherbergt, erstaunt. 
Hier ware ein muslimischer Arzt von groBem Nutzen, der neben seiner 
Arbeit a is Mediziner auch OberseLzungen zwischen Patient und Klinik 
personal ubernimmt und vor ailem eine Stunde pro Woche Oder Monat 
das medizinische und pflegerische Personal liber die Geheimnisse und 
Rituale des Islam aufklart. 

Ein Iraker machte groGe Probleme in einem anderen Krankenhaus. Lr 
woilte nicht einsehen, warum seine Verwandten aus Hamburg, die bis 
nach Stuttgart gereist waren, nicht bei ihm bleiben durften, riichl mil 
ihm essen, sich laut etwas erzahlen, singer und weinen durtten. Vor ai- 
lem seiner Schwester schrieb er eine magische Rolle in seiner Heilung 
zu, »lhre Anwesenheit vertreibt Neid und Krankheit Sie woilte bei mir 
auf dem Boden neben meinem Bett ubernachten r aber die Arzte er- 
lauben das nicht«, sagte er mir verzweifelt. Die Schwester war bereit, 
ihre Familie in Berlin, Mann und drei Kinder, allein zu lassen, urn bei 
dem kranken Rruderzu bleiben. Auch sie gtaubte an die heilende Wir- 
kung ihrer Hande. »Sie entziehen ihm den Schmerzu, sagte sie mitvoE- 
ier Oberzeugung. 

Im .Suden wlrd der Mensch beruhrt. Die Hande sind keine Werkzeuge 
zurVersorgung des cigenen Korpers, sondern Antennen und Brucken 
zum anderen. Sie senden und empfangem 

Die Krankheit ist in Nordeuropa eine intime r im Suden eine gesell- 
schaftliche und familiare Angelegenheit. Fur Europaer entsteht die 
Krankheit im Korper, furbudlander kommtsie von auRen und uberfallt 
Korperund Seele, 

Ein Palastinenser wurde nach seiner EEnliefcrung schraggrcssiv und 
weigerte sich, mit irgendjemandem zu sprechem Afs ich inn besuthte, 
woilte er auch mit mir nicht reden, F.rst nach und nach konnte ich durch 
seine Angstschleier schauem Er glaubte wirklich, man wolle inn hier 
fertig machen. Er war drei Jahre im bewaffneten Kampf gewesen und 
dann nach Deutschland geflohen, wo ihm zu seinem Giuck Asyl ge- 
wahri wurde und er erfalgreich im cigenen Restaurant arbeitctc, Er litt 
an einem Maqengeschwu'r. 

Man hatte im Krankenhaus schon alies versucht, doch eine Operation 
wurde unvermeidlich. Der Palastinenser ha Lie furchterliche Angst und 
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wolltecfas Kfankenhaus verlassen,wagte abernEcht, esdem Arztzu sa- 
gen.Und warum? 

Der Arzt sei em Israelfreund, gab er mirzu verstehen. Das wisse er. 
Der Arzt jedoch r ein katholischer und unpolitischer Mann, hatte den Pa- 
ticnten nur gefragt, woher er ka'me, und daraufhin van seinem Urlaub 
in Israel geschwarmt und davon, was fur ein Paradies die Israelis doch 
aus diesem Wustenland gemacht hatten! 

Auch in diesem Fall warVerstandigung nach Aufklarung moglicb, und 
nach eingehenden Gesprachen uber die Not wend igkeitdes chirurgi- 
schen Eingriffs vertraute der Patient d em ArzLGott sei Dank gelang die 
Operation, und der Patient wurde geheilt 

Das sind nurdrei Falle. Ich will in meinem Beitrag auch nicht weiter auf 
anderc Missvcrstandnisse eingehen, die vom Mangel an ethnomedizi- 
nischen Kenntnissen cler Mediziner und des Pflegepersonals herrilhren. 
So haben etwa Arzte verzweifelt versucht, bei einem vietnamesiscben 
Neugeborenen durch Bestrahlung mil Weifilicht die Bilirubin werte a b- 
zusenken, damit sie denen eines deutschen Babys entsprerhen. Erst 
von einem Experten aus Sudostasien mussten die Arzte lernen, dass 
Asialen eine andereToleranzgrenze fur Bilirubin haben und nie so weiR 
werden wie Europaer, 

Nein r ich mbchte mlch auf Probleme besthranken, die durch cine Korn- 
mu nika tlo nsstorung verursacbl werden . 
Entscheidendes Mittel der Kommunikation ist die Sprache* 
Nun ist Sprache ein merkwurdiges Gebilde. Dte Wbrter bedeuten 
mehrere Dinge zugleich. kh meine damit nicht Homonyme wie die 
Worter Bank und Bank, sondern die dem Wort zukommende Bedeu- 
tung, die vom Ton des Sprechers gepragt wird. Ich rede von der Me- 
tapher, die er gebraucht, und von den anderen kultureilen Zusatzen, 
die das Wort tragt und dfe man nur durch genauesZuhorenent- 
schlusseln kann. Auch die Herkunft des Sprechers beeinflusst die Be- 
deutung des Wortes. Ein so in seiner Ganzheitverstandenes Wort er- 
scheint wie eine Pflanze mitWurzeln, Stamm, Zweigen, Blattern, Blii- 
ten und Fruchten. Eine lineare Schmalspurubersetzung stelft hinge- 
gen Schnittblumen dar + Sie sind lebensunfahig. Deshalb fuhren un- 
genugend verstandene oder schlecht iibersetzte Gcsprache zu Miss 
verstandnissen. 

Bei den Einheimischen wirkt Sprache in der Regel wie eine Brucke zwi- 
schen ArzLen und Pflegepersonal auf der einen und Patientinnen und 
Patienten auf der anderen Seite. Nur in Ausnabmefallen ist sie eine 
Mauer. Bei der interkulturellen Kommunikation ist es umgekehrt Fie- 
ber beispielsweise gilt in der sud lichen Sphare als selbstandige Krank- 
heit: die Fieberkrankbeit. Oft entgeht das den nordeuropaischen Arz- 
ten. Sie suchen nach der Ursache der Erkrankung, behandeln aber nicht 
das Fieber. Und Sie kbnnen sicher sein, dass ein sudlandischer Patient 
semem Arzt jeden Respekt verweigert, wenn dieser das Fieber auBer 
Acht lasst 

Nehmen wir einmal an, die Lage, in der sfch ein Patient befindet, sei ein 
Puzzle, dessen Bestandteile Worter sind. Die Helferinnen und Heifer fu- 
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gen mit Geduld und etwas Gluck alles zu einem Bild zusammen und 
verstehen die einheimischen Patientinnen und Patienten. Bet Fremden 
hingegen bleibt am Ende ein Haufen ungenutzter Puzzleteile ubrig und 
eine grofie weitte Flache. Die Helferinnen und I lelfer mussten Prophe- 
tinnen und Propheten sein, urn in dieser Flache die feblendenTeile des 
Bildes richtig sehen zu konnen. Da sie aber in der Regel Normalsterbli- 
che sind, tappen sie im Dunkeln, enttauscht und lustlos. 
DleWorteder libyschen Patfentin blieben, auch nachdem sie ubersetzt 
worden waren, den Helferinnen und Helfern unverstandlich< Dem Per- 
sonal war es gleichgultigj von weichem Geschirr und mit weJchem Be- 
steck man essen so lite, Hauptsachc, alles war sauber. Der Patientin abcr 
schien jede korperliche Heiiung suspekt fur die sie gegen religiose 
Grundsatze hatte verstoRen mussen. Fur sie war Heiiung erst an letzter 
St el I e cine Sachc dcs Korpcrs, 

!m Fall des I rakers stieB meine Erkla.rung, der Mann brauehe seine Ver- 
wandten.. denn er sei fest davon iiberzeugt, dass erst ihre Anwesen- 
licit inn hcilc, bcim Klinikpersonal zunachstauf Ablehnung. Die Ma tier 
derOrdnung stand langeeinerVerstandigung im Weg< Die Rune hat im 
deutschen Krankenhaus einen hohen Wert Ihr kommt in etwa die glei- 
che Bedeutung zu wic Bildern der hciligcn Maria in viclcn Krankcnhau 
sern des Mittelmeerraumes. 

Wie Sie sehen, hat ein Dolmetscher auch mtt guter Kenntnis der deut- 
schen Sprache noch genug Probleme beim Ubersetzen. Probleme, die 
in der Unterschiedlichkeit der Kulturen liegen. 

tm Alltag spricht das Personal im Krankenhaus in der Regel die Sprache 
der Mchrheit Fremde Patientinnen und Patienten beherrschen diese 
jedoch nur ungenugend und ubersetzen ihre Empfindungen - manch- 
mal allein, manchmal mit Hilfe von genauso unbeholfenen Kindern, 
Frcunden oder der herangezogenen Putzfrau oder Koch in des Kranken- 
hauses - aus der Muttersprache linear, was manchmal zur Erheiterung 
fuhrt. Wenn ein Araber zu seine m Arzt sagt: »Herr Doktor, ich kann mei- 
nen Kopf vorn GarLenzaun nicht unterscheiden«, i-st das noch kein Fall 
fur die Psycbiatrie, Der Satz bedeutet aut Arabtsch schlicht und einfach: 
»lch bin verwirrt« oder »lch bin durchelnander«. Mehr nicht. 
Auch die fremden Paiientinnen und Patienten verstehen ihre Helferin- 
nen und Heifer nicht. Wie sollte da Heilunq moglich sein? 
Der Einheimische spricht mit dem Fremden oft in derTarzansprache: 
»Du verstehen? Hier Spritze, nix vie! Aua« und »Jetzt kommt Ham harm. 
Oder er macht die Ohren und den Verstand dicht und quittiert alle Be- 
mii h ungen ei nes Fremden, der m it Not ei nen Satz form u I ieren kon nte, 
mil einem herriscben »Wie bitte?«. 

Ein Libanese, der wunderbar poetisch, fast akzentfrei, aber fehlerhaft 
sprat h, beschwerte sich bei mir: »Sie verstehen mich nicht tch bereite 
einen Satz drei Stunden lang vor und bastle ihn zurecht und quale mei- 
ne Zunge mit ihren unaussprcchbaren Konsonanten. Und dann sagt 
die Krankenschwestcr:,Wic blttc?'Mehr nkht« 
Ich bat ihn, mir diesen einen Satz zu wiederholen, Es war ein richti- 
ger Satz mitfalschen Adjektiven, ein typischer Fehler von Auslandern, 
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wcnn sie zu charmant oder drama tisch wir ken wollen. Sein Satz lautete 

in etwa folgendermaRen: »lch habe unsensibten Durst konnen Sie mir 
bitte ein sympathisers Wasser bringen?« 
Die Antwortdarauf ist ein Glas Wasser und nicht »Wie bitte?«. 
Am schmerzhaftesten istes naturlich, dass Kranke wegen mangel ndem 
Verstandnis langer leiden inissen. Aber vvenn schon das Lcid fremder 
Patientinnen und Patients n die Entscheidungstrager und Polltfker nicht 
bewegen kann, dieKrankenhauser an derSchweHezum 21, Jahrhun- 
dert aus den Fangen dss natEonalistischen 1 9. Jahrhunderts zu befrei- 
sn und sie zeitgemafi' auszurusten, dann sollten diese Leute doch ws- 
nigstens bedenken, dass alls Patientinnen und Patientcn, die sich won I 
fuhlen, die beaten Werbetrager fur ihr Krankenhaus und ihr Land sind. 
Man konnte den sparsamen Politikern auch vorrerhnen, was die sinn- 
loss Verlangerung dsr Bshandlung fremder Patientcn volkswirtschaft- 
lich bsdsutet. Man konnte ihnen auch zu bedenken geben, ob es nicht 
langst an derZsit ware, sins Art interkultureiles Mobil-Team fur je- 
ds Region zu installieren, das wie die Feucrwchr bet Bsdarf schnell 
zur S telle ist, urn qualifizierte Verstandfgung zu ermoglichen. Das vvur- 
ds dsm medizinisehen und pflegerischen Personal ihre schwierige Ar- 
beit snorm erleichtern und gleiehzeitig zu einer stan dig en Weiterbil- 
dung beilragen. Die Kosten einer soichen MaGnahme waren mil Sicher- 
hsit nicht so hoch wis die Folgekosten einer falschen Diagnose und die 
Ausgaben fiir eine langwierige, zcrmurbende Behandlung, die durch 
interkulturelle Missverstandnisse verursacht wurde. 
Ohns dis Hrlfe sprachlich qualifizierter Fachleutc werden wir es sebwer 
haben, Fremde in Krankenhausern zu heilen, Wir bildsn uns sin r Welt- 
burger qeworde n zu sein, n u r wsil wir schon zwei mai Ka ri bi k r s i n ma I 
Agyptsn und dreimal Sudafrika gebucht haben. Und am Ende mussen 
wir feststellen, dass wir das Abe dieser Kulturen nicht verstanden ha- 
ben. 

Kultur ist das gesamte Gemalde eines Lebens, das sich von den Gemal- 
den andererGeseflschaften unterscheidet. Krankheit gehort ebenso 
wie ihre Ursachen zu diesem Gemalde und druckt sich von Gesellschaft 
zu Gsssllschaft vsrschleden aus. Es gibtauch Krankheiien, die nur be- 
stimmte Vdlker befallen. Die Mittel meera nam ie, eine Armut an roten 
Blutkd'rperchen, ist srblich und in der Regel harmlos, Angeblich ist die- 
se hamolytische Anamie eine biologischc Rcaktion auf die Malaria. Die 
Vsrandsrung durch sis machtdas Glut resistenter gegen Malaria. Mei- 
ne Erklarung aber lautet Die Mitteimccranamic ist der genetisch ein- 
gespeicherte Hunger der Mittelmeervolker. Ich kann das medizinisch 
nicht beweissn, wohl absr historisch. 

Nicht nurdiejeweiligeErkrankung ist ein Bestandteil vom Kulturge 
malde eines Volkes, sondern auch dieGesundung, In der Art und Weiss, 
wis Msnschen heilen, sind sie so unterschiedlich wie in ihrer Sprache. 
Viele Krankheiten, etwa bakterielJ bedingtc, vcrgehen in Europa sebnef- 
leralsin den armlichen Landern, Hierwelst dieSchuJmedizin bet aus- 
reichender Auswahl an Medikamenten ihre besten Erfolge auf. Andere 
Erkrankungen wie die Schizophrenic heilen, wie eine WHO Studiezeig- 
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te, in sudlicher Sphare viel effektiver a Is in den hochmodernen Gesell- 
schaften Europas. 

Ob diese Gesellschaften inn Suden (iberein Zaubermittel verfugen, auf 
Has die reichen Wledtzinerfm Norden nfchtzuriickgreifen konnen? Die 
Antwort lautet; Ja. Die Krankcn werdcn in sudlichen Gesellschaften von 
ihren Verwandten, Freunden und Nachbarn weniger abgelehnt. Die 
Trennlinien zwischen Realitat und Wahn werden in diesen Landern we- 
niger streng gezogen, die Anforderungen an leistung und Ordnung 
sind dort nicht so hoch. Das alles und noch rmehr erlaubt den Kranken 
eine schnellere Ruckkehr in den Alltag und die Wiedereingliederung in 
dieGesellschaft. 

In unserer perfekten Welt genugt manchmal ein Ausrutscher, und 
schon ist man fijr immer aus der Bahn geworfen. Erinnern Sie sich an 
den irakischen Patienien und seine Scbwesier/WochenJang haLLe er 
Probleme gemacht, bis die Lertung des Krankenhauses einlenkte und 
seiner Senses te' ^ii':!Jo:e, b^i ihm zu u'bernachten. Von da an waret 
ganzseltg, die Heiiuny erfolgte ineinem solchen Eiltempo, dasser bald 
nach Hausegenen und seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. 
Hier war nicht nur die Sprache das Hinderms. Denn auch nachdem ich 
alies worlgeireu uberseLzt hatte, verslanden die Mediziner nichts. Na- 
turlich konnten weder der Patient noch ich den gesamten mythischen, 
refigiosen, kulturellen Hintergrund erklaren, urn verstandlicb zu ma- 
chen, wie ein Qrientale seine Krankheit auffasst und warum er sie fm- 
rmer mithilfe seiner Nachsten am besten besiegen kann. Im naturwis- 
senschaftlichen Studium der Jvledizin und in der auf Rationalitat und 
Kostendampfung gerichteten Ordnung der Krankenhauser gab es zu- 
nachst keinen Platz fur soich ein magisches, ganzheitiiches verstandnis 
von Krankheit und Heilung. 

Leider ist die Reaktion auf die Fremden in der Hegel nicht das mutige 
Eingestandnis, dass man keinp Ahnung von der Ursprungsgesellschaft 
hat, aus denen die fremden Paticntcn stammen, sondern cine Flucht 
nach vorne. Man kaschiert sein Unwissen schnell mit Uberheblichkeit. 
Und Fragen wie »Was soil es mit den heilenden Handen? Was soil der 
Quatsch mit dem bosen Slick? Warum wollen die da nicht aus unscrcr 
Kuche essen?ti horte ich oft, auch bdse Kommentare zu kranken Frem- 
den, diealle, aberwirklich alfe, darin mundeten, die Sudlander seien 
wehleidig und jammcrtcn zu vicL Und ich musstc zuruckfragen, ob die- 
se armenTeufel hier im Hospital liegen oder in einer Kaserne fur bar- 
te Manner der Fremdenlegion, Hospital stammt sprarhfich vom lateini- 
schen hospitlis ab, was so viel bedeutet wie gastlich. Historisch tiegt der 
Ursprung im kirchllchenXenotfodum,elnem Heimfur Fremde. tm Fran- 
zosischen hieR das Krankenhaus Hotel Difm, Haus Ciottes, und im Afabi- 
schen Mustoschfa, Ort der Heilung. Unscrc hcutigc Medizin beschaftigt 
sich hauptsachlich immer noch zu stark mit dem Befund und nicht mit 
dem Befinden des Patienten, Der Befund selbstzeigt aber selten den 
vielschichtigen Weg der Erkrankung. 

Die Herkunftdesfremden Patienten bestimmtsein Verstandnis von 
Krankheit und deren Behandlung, und dieses Verstandnis steht ntcht 
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selten diametral zu der heutigen Srhulmedizin, oic in der Mehrheit der 
Krankenhauser praktiziert wird, 

Ein Agyptcr erzahlLe mir, er ha be z war die Fragen derOberarztin ver- 
standen, aber er weigerte sfch, ihr Antworten zu geben, die mit sei- 
ner Sexualitat zusammenhingcn. Eine Libanesin war entsetzt, dass man 
ihr »kilowcisc Btul ausgesaugt« hatte. In der arabischen Vofksmedizin 
nlffiffit der Arzt nie BEut ab. .»Schau mich an, Bruder«, sagte die Fran ent- 
setzt, mch habe keine Farbe mchr, weil sie mich leer gepumpt haben. 
Sie musscn mir docb Blut geben, statt mir meines zu nehmeru 
Ein Ubanese beschwerte stch immer wiedcr uber das Essen, Denken Sie 
nicht, er war ein Fein sen meeker, der etwa von seinem hohen Anspruch 
kcincn Deut abrucken wollte. Der Mann glaubte, wie die Mehrheil der 
Araber, dass einem Kranken eine kraftige, schmatkhafte Mahlzeit mehr 
hilft als a lie Spritzen. Das hat hisLorische Grunde. Die Menschen im Su- 
den hunger Len oft, und die meisten Frkrankungen wurden durch den 
Hunger verursacht. 

Andererseits muss ich gestehen, dass das Essen in den meisten Kram 
kenhausern allein durch seinen Anbiick krank macht Moge man das 
mit dem Personal-, Zeit- und Gewurzmangel erklaren, aber keiner sod 
versuchen mir zu erklaren, dass dieses Essen, das in dsr Mehrheit der 
Krankcnhauser serviert wird, qesund macht, Also hat der Patient Recht. 
Hier konnten ethnomedizinische und cthnopsychiatrische Studien das 
Personal darin untcrstutzen, die Krankheitsbilder In den verschiedenen 
Kulturen kennen zu lernen. Hier waren diefahigstcn Dolmetscher gera- 
de gut genug, urn die Worte zwischen Patientinnen und Patienten und 
Helferinnen und Helfern zu einer Briicke zusammewufugen. 
Name, Vornanie - fcilut und Urin abnehmen -ein paar Kasichen im Fra- 
genkatalog des Computers ankreuzen - Warten Sie hier, der Herr Dok- 
tor kommt gleich, Der fslachste bitte. 

Mag dieser ailtagliche Gang der Medizin oberflachlicb und voruber- 
gehend heifen, losen kann er kein cinziges E J roblem. Erst wenn wir fa- 
hig sind zuzuhbrcn, werden wir mit der Wurde des Verstehens bclohnl. 
Doch die groBte Belohnung werden nicht die Patienten erhaften, son- 
dem wir. Im selben Mali, wie wires Semen, einen Fremden zu verste- 
hen r werden wir das Eigene verstehen und zu uns finden. 
Die Heilung eines Patienten hangt nicht nur von der richligen Diagnose 
ab. Die \ leilung hangt in noch vicl groGerem MaBe vom taglichen Urn- 
gang mit dem Patienten ab, Und hierbet spieft das Pflegepersonal eine 
enLscheidende Rolle. Hier gibt es die groBten Bcruhrungsflachen, und 
hier braucht es den meisten Mut. Mutzum Ruf nach einem adaquaten 
Dolmetscher, Mut zurn Zuhoren und voraliem Mut zum Verstehen, Ich 
bin mir sicher; Nichts auf der Welt htlft besser, eincn austandischen Pati- 
enten zu heifen, als das Zuhoren. 

Und wenn Sie zuhoren, werden Sie eine reiche Welt kennen lerncn und 
vielieicht sich selbst und uns alien helfen, unsere kalt gewordene Me- 
dizin zu ihren Wurzeln zuruckzufuhren, zu der Medizin, dip pinst eine 
Tochter der Weisheit wan 
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Aus: Rank Scharni.. Damaskus im Herzen und Deutschland fm BJick. Beobachtungen 
eines syrischen Deutschen. ® 200G Cart Manser verlag, Munchen 

1 . Wie verstehen Sie den fen gesetzten Textauszug? Was driickt der Ubung 10,8 
Auior hieraus? inwieweit konnten seine Uberlegungen fur den Pro 
zessder»interkulturellen Kommunikation« von Bedeutung sein? 

Uberlegen und diskutieren Sie in der Gruppe. 

2. Der Auior sprichi in dem Textauszug von den unterschiedlichen Kon 
zepten, die in verschiedenen Sprachen und Kulturen mit unterschied- 
lichen Begriffen verbunden werden. So werden mit den Begriffen 
»GesundheiK »Krankheit« x »K6rper« v »Genesung«, »Gluck« usw. je 
nach \ lerkunft und Kultur (und naturiich nach Gesthlecht, Alter, sozi- 
alerZugehorigkeitdemjeweiligen Individuum usw. -vieleFaktoren 
spieien hiereine Rollei) unterschiedliche Konzepte verbunden, Uber 
legen Sie sich, welche Konzepte in Ihrer Heimat mit den oben genann- 
ten Begriffen verbunden werden. Oberlegen Sie auch r welchelde- 
en, Vorstellurigen., Gefuhfe, Assoziationen usw, Sie personlich mit den 
unterschiedlichen Begriffen verbindemvergleichen Sie ihreGedanken 
in der Gruppe. Wo gibt es Parallelen, wo Unterschiede? Welch er Art? 

a. Korper 

b. Gesundheit 

c. Krankheit 

d. Genesung 

e. Fa mi lie 

f. Gluck 

g. Seele 
h. Psyche 

i. Ernahrung/Essen 

3. Im kursivgesetzten lei I schildert Schami zwei interkultureNe Kom- 
munikationssituationen,, in denen die Kommunikafion selbst mit Hil- 
fc eines Ubcrsetzcrs schcitcrn konnte, sollten die unterschiedlichen 
(Sprach-) Konzepte verschiedener Kulturen nicht beriJcksichtigt wer- 
den, Nennen Sie die Situationen und erklaren Sie sie. Erinnern Sie sich 
selbst an ahntichc Kommuntkationssituationen in Ihrem arztiichen All- 
tag? Tauschen Siesich in der Gruppe aus. bine Losung finden Sie am 
Ende des Ruches (►■ Anhang G). 

4. Mit wclchen Argumcntcn konnte man Politiker, Chefarzte, Arzte und 
Pflegekrafte verstarkt dazu motivieren, sich mit derThematik »inter- 
kulturelle Kommunikation in der Medizimzu befassen? Rerijcksirhti- 
gen Sie hierfur auch die Arguments Schamis. 

5. Was haken Sie von dem Vorschlag des Autors, in Zukunft »eine Art 
interkultu relies JVlobil-Team fur jede Region zu install ieren, das wie die 
Feucrwchr bci Bcdarf schncll zur Stellc ist urn qualifizEerte Verstandr- 
gunq zu errnoglichen«? 1st die Idee gut, realistisch, umsetzbar usw.7 
Diskutieren Sie in der Gruppe. 
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■ ■ Der Autor 

Ratik SchamI, einer der welt welt erfolgreichsten und beliebtesten 
deutschsprachigen Autoren, wurde 1946 in Daniaskus, Syrien, gebo- 
ren. 1971 wanderte er in die Bundesrepublik aus. Seit 1982 arbeitet er 
als freier Schriftstel 3 er. 1 )i e bestim menden I hemen von -Schamis Werk 
sind das Leben der Migranten. in Deutschland, die Darstellung der 
arabischen Welt damals, heute und in der Utopie, Politik und Gesell- 
schaft sowie das .tirzahlen selbst. 
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Tip! Wkhtigedrundregeln -130 



11-2 Beispielvortrag von Antje Siebert - 1 30 



113 Die rtchtige Verbkategorie - 1 32 



1 1 .4 Einen eigenen Vortrag flatten - 134 



a I manii.blogspot 



1 30 Kapitel 1 1 ■ Einen Fachvortrag halten 






■ ■ Wissenschaftssprache 

n.i Wichtige Grundregeln 



i. Verwenden Sie einfache kurze (deutsche) Satze. Driicken Sie sich 
moglichst klar und knapp aus, auch wenn Sie dann vielleicht auf 
einige Derails verzichten miissen. Diese konnen Sie, falls wirklich 
notig, anhand von begleitenden Dias uder Folien prasentieren. 

2. Verzkhten Sic moglichst auf Zweideutigkeiten, Anspielungen, 
auch auf Scherze J Iumor in einer Frcmdsprache zu Lransportie- 
ren, ist kompliziertl 

3 . Ve rs i ch err: Si e s i ch im m e r wie der du rch Ruekf ragen , dass S ie von 
den Zuh oreo den gut verstanden warden. 

4. Bcrouhen Sic sich urn eine klare, deutliche Struktur Ihres Vor 
trag& Kr sollte moglichst wie foigt gegliedert sein: 

a. Einleitung bzw. wissenschafUicher Hintergrund: Hier nen- 
nen Sie die Befunde anderer Autoren oder einschlagige friiher 
publizierte Beobachtungen. 

b. Fragestellung(en) der vorlicgcnden Untersuchung. 
c; Mcthuden. 

d. Krgebnisse, 

e. Zusammenfassung. 

£ Schlussfolgerung und Ausblick: Hier beantworten Sie die 
antangs dargesteilte Fragestellung Ihrer Untersuehung und 
gcben, falls moglich, einen Ausblick auf weitere interes- 
sante Aspekte des Forschungsgebietes, die unlersucht werden 
konnten. 



ii.2 Beispielvortrag von Antje Siebert 

In der Klinik von Franz Neuberger werden einmal pro Woche Fortbil- 
dungsvortrage gehalten, uin sich gcgcnseitig auf dem nenesten Stand 
des Wissens zu halten. Diesmal ist die Kollegin Antje Siebert an der 
Reihe. Sie referiert iiber eine wichtige aktuelle Studie, die kiirzlich. 
erschienen ist, 

Ubu ng 11,1 Lesen Sie den Vortrag u nd m a rkteren Sie die 3 folgenden Ha u ptbestand- 
tefledesVortrages: 

— Einleitung, 

— Hauptleil, 

— Zusammenfassung und Ausblick. 

Die Auflosung finden Sie im Losungsteil am Ende des Buches 
(► An hang C). 

© 11.1 »Sehr geehrter llerr Prof. Meier, liebe Kolleginnen mid Kollegen. Ich 
mochte Ihnen heute die Ergebnisse einer aktuellen Untersuehmig zu 
den uncrwunschten Arzneimittelwirkungen von Simvastatin vor 
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srelJen. (\achsies Dia.j In der Heart Protection Study (7.002) konnte 
gezeigt werden, dass Simvastatin eine Senkung des kardiovasku- 
laren Risikos (Myokardinfarkt, ischamischer Schlaganfall, kardiovas- 
kularer Tod) auch bei niedrigen und normalen LDL-Werten bewir- 
feen kann- Somit wurde tint Statin the rap ie bei Patienten niit kardio- 
vaskularen Erkmakungen allgemein empfohlen. Wie Sie wissen, gab 
es in der Folge einige Berichte liber das Auftreten von muskel- nod 
jbbertomchen Begldteilekten, die die Sicherheit dieser Therapie in 
frage steliten. (Nachstes Dia.) In einer aktuellen Untersuchung der 
MRC/BHF Heart Protection Study Collaborative Group (2009) wur- 
den diese unerwimschter Arzneimittelwirkungen nun iiber einen 
longer en Zeitraum genauer untersucht. Dazu wurde eine randomi- 
sierte, Placebo -kontr oilier tc Studio mit 20.536 Palienten mit Gefafier- 
krankung oder Diabetes durchgefiihrt Die Patienten erhielten ent- 
weder eine tagliche Dosis von 40 mg Simvastatin oder ein Placebo 
und wurden iiber einen Zeitraum von 5 Jahren beobachtet. Als Mar- 
ker fiir muskel- und lebertoxische HrTekte wurden in regelmafiigen 
Abstanden die Werte der Kreatininkinase bzw + der Alanin-Amino- 
transferase bestimmt Unterschiede zwischen diesen beiden Gruppeu 
wurden mit parametrischen .Vlethoden bei einer Intention- to- treat- 
Herangehensweise bereclmet (Nachstes Dia.) Ich komme nun zli den 
Ergebnissen der Untersuchung, Bei den unterschiedlichen Hochri- 
sikopatienten (einschlieftlich Prauen, altere Individuen, solcbe mit 
niedrigen Cholesterolwerten) zcigLe si da in der SiuivasLaLin-Gruppe 
eine relative hrhohung der Inzidenz von Myopatbie von q,i% iiber 
den Zeitraum von 5 Jahren, Ein signifikanter Unterschied hinsichtlich 
des Auftretens von hepalobiliaren Erkrankungen wurde nicht gefun- 
den. (Nachstes Hia.) Zus am men fas send kann man also feststellen, 
dass das Risiko einer Myopatbie bei Therapie mit Simvastatin iiber 
einen 5 -fahres- Zeitraum sehr niedrig isl und das Risiko einer Hepati- 
tis nicht significant. Es besteht aber eine Reduktion des kardiovasku- 
laren Risiko s. Ich denke, dass diese Studie gezeigt hat, dass die Vor telle 
einer Simvastatin- Therapie die Nachteile deutlich aufwiegeru Uuier 
Beachtung der poteuzielleu Nebenwirkungen kann diese The rap ie 
also sicher durchgefiihrt werden. Vielen Dankfiir Ihre Aufmerksam- 
keit. Ich freue mich auf Ihre Fragen und Diskussionsbeitrage,« 

1, Markieren Siediejeweils in den verschiedenenVortragstciicn verwen- Ufoung 11.2 
deten Redemittel im Text und notieren Sie sie in O Tab. 1 1,1. Ergan- 
zen SiedieTabelle mit weiteren Redemittel n und Formuliemngen, die 
man verwenden konnte, und/oderdie Sic oft in Ihren Vortragen ver- 
wenden. 
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P Tafr. 11.1 BelspidformiFlierang^n fur t?ir^n wissenschaft lichen Vortrag 

Einleitung/ wissenschaf tlicber Sehr geehrter Herr Prof. Meier . . . kh mochte Ihnen heute t ■ ■) vor =,tdlen. 
Hintergrund 

Fragestellung 



Vo rg e h en /M et node n 



Ergebnisse 



Zusammenf ass Ling 



Ausblick 



11.3 Die richtige Verbkategorie 



Ubung 11.3 



1 , Der Beispielvortrag ist v. a. in c-iner Verbkategorie (Genus verbi) ver- 
fassLWelcbe ist es? Warum? 

2, Untersuchen Sie den Text in 2er-Gruppen. Markieren Sic dazu alle 
Verbformen imText. DEskuticrcn Sie Ihre Ergebnisse anschliefiend in 

derGruppe. 

Das Ziel eines wissenschaftlichen Textes oder VoUr ages ist es, mog- 
iichst neutral und unpersonlich wissenschaftliche lTagestdlnngen, 
Untersuehungen und Hrgebriisse vomistellen. Die Personlichkeit des 
Wissenscha filers, seine Meinungen, Vbistellungen, Wunsclie usw« ? das 
Subjekt also, sollten eher in den Hintergrund treten, und der L'nter- 
suchungsgegenstand, das Objeki, sollte irn Zentrum stehen, Es bietet 
sich daher an, fur wissenscliaftliche Texte das Passiv m verwenden, 

Allerdings gibt es gerade in neuerer Zeit audi kritische Stiramen 
gegeniiber dem beschriebenen wissensdiaftlichen Stil, v. a, aus dem 
angloamerikaniselien Raum. Diese propagieren der leichteren Ver- 
standlicnkeit wegen die Verwendung des Aktivs. Unabhangig da von, 
fur wekhe Form Sie sich bei Ihren Vortragen entscheiden, sollten Sie 
aber in jedem Fall mit der Verbkategorie des Passivs vertraut sein. 



Ubung 1 1 ,4 1 . Sam me In Sie die Fonnuliorungen im vorliegenden Be ispiel vortrag.. die 
im Passiv verwendet werden, und notieren Sie ste mit ihrer Infinitfv- 
forminDTab. 11.2. 
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2. Bestimmten Sie audi die verwendete Zeit Dip Auflosungfinden Sie 
im Losungsteil am Lnde des Buches {> Anhang C). 

1 . Wicdcrholen Sie die wichtigsten Reg el n zur Verwendung des Passivs, 

fndem Sie die Satze mft folgenden Wortcrn sinhvoJI erganzen [Losung 

►- Anhang C): 

Partizip Perfekt, Gbjekt, das konjugierte Hilfeverb, Subjekt, Dativ 

Objekt: 

a. Ich bilde das Passiv eineb Verbs, indem ich .,, »werden« mit dem ... 
des Vol I verbs verbinde. 

b> Im Passivsatz wi rd das S ubjekt des Akti vsa Lzes zu m , , , 

c Im Passivsatz wird das Akkusativobjekt des Aktivsat/es zum ... 

d . I m Passivsatz bieibt das . . . des A kti vsatzes erhaJten r 
2< Vervollstandigen Sie nun G Tab. 11.3 nach deruntera)genannten 

Regel. Die Auflosung fmden Sie im Losungsteil am Ende des Buches 

[I* Anhang Q f 



Ubung 11.5 



□ Tab. 11.2 DierichtigeVerbform 

Passiv Infinttiv 

konnte gez&gi werden zefgen 



BestimmungderZeit 



Passtv Prateritum mrt Modal verb 



fl Tab, 1 1 .3 Passiv in verschiedenen Zeften (Losung ► Anhang Q 



Infinitiv Pass iv Pra sens 

operieren ich werde operiert 
du wirstoperfert 
er/sie/es wird operiert 
wirwerden operiert 
ihr werdet operiert 
sie/Sfe werden operiert 



Passiv Pratentum Passiv Perfekt Passiv Futur 1 

irh wurde opgriert ich bin operiert worden ich werde operiert werden 

du ... du ... du ... 
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Ubung 1 1.6 3, Markieren SfeSubjektund Objekt in den beidenfoigenden Satzen im 
Aktiv und Passiv. Die Auflosung finderi Sic im Losungsleil am Ende des 
Buches{^ AnhangCK 

a. Der Arzt untersucht den Patienten. 

b. Der Patient wird von dem Arzt untcrsucht. 

4. Finderi Sie weitere BeEspielsatze im Aktiv aus dem arztlichen Berufs- 
alltag, die Sie anschiieftend in Satze im Passiv umwandeln. Beriick- 
sichtigen Sie dabei die unter b) und c) in D Ubung 1 1 .5 genannlen 
Regeln. 

a . Verwen den Sie unterschiedliche Zeiten, v, a. Pra sen s, PraterituiTi r 
Perfekt und FuturL 

b. Arbeiten Sie in ^er-Gruppen und vergieichen Sie Ihre Ergebnisse 
anschlieBend in der Gruppe. 



n.4 Einen eigenen Vortrag halten 

Qfrung 1 1,7 1 . Qberiegen Sie sich ein Thema, zu dem Sie gerne einen medizinischen 
Vortrag halten wijrden, JVIachen Sie sich Stichpunkte nach dcrobcn 
gezeigten Strukturierung zu den einzelnenTeilen Ibres Vortrags. 

2. Formulieren Sie Ihren Vortrag aus. Benutzen Sie dabei auch die erar- 
betteten Redemittel und stilistischen Ausdrucksmoglichkeiten, Acb- 
ten Sic verstarkt auf die korrekte Verwendung des Passivs, so wie Sie 
sie oben wiederholt und geiibt haben. 

3. Oben Sie nun, den Vortrag moglichstfrei zu halten. Orient icrcn Sie 
sich dabei nuran Ihren zuerst anyefertiyten Stichpunkten, nichtan 
Ihrem ausformulierten Vortragstext. 

4. Tragen Sie Ihren Vortrag abschliefiend in derGmppe vor. Vcrsuchcn 
Sie wiedcrum, sofrci wie mogljch zu sprechen. 

5. Diskutferen Sie die Ergebnisse in derGruppe. Was ist besonders gut 
gelungen? Wogibtes noch Probleme?Was konntcverbcssert wer 
den? usw. 
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123 Beispieiarztbrief: Eva Schneider - 140 
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■ '■ Praxtssprache 

12.1 Allgemeines 



Ubung 12.1 1. Formalien: Auf welche Formalien miissenSie acbten,wenn Sieeinen 
arztlichen Entlassungsbrief schreiben? Lesen Sie den vorliegenden 
Arztbrief (Q Abb, 12,1) und diskutieren Siediewichtigen Aspekte. 
Berucksicrrrjgen Sie dabei auch folgende Fragen: 

— Wo stent welche Adressc? 

— We! ch e Tunktion hat die Zef le ^Machrichtlich, . , «? Wle ist sie zu 
erganzen? 

— Wo pi a tzieren Sie das Datum? Wfe notiercn Sie es? 

— Weiche Anredewahlen Sie? 

— Wie verabschieden Sie sich am Fnde des Rriefes? 

2. Gliederung: Noiieren Sie die verschiedenen Bereiche, in die dcr Brief 
geglfedert ist. Erklaren Sie ihre Bedeutung, z. B.: 

— Diagnosen 

— etc. 

3. Abkurzungen: In derm Brief werden einiqe ailgemeine und medizini- 
sche Abkurzungen verwendet, die in Q Tab, 1 2.1 notiert sind, Recher- 
chieren Sie ihre Bedeutung {► Anhang B:Tabelle mil mediziniscnen 
Abkurzungen, Diskussionen mit den anderen Lernenden, Konsulta- 
tion der Dozenten), falls Sie sie nicht kennen, und erklaren Sie sith 
gegenseitig die Bedeutung. Arbeiten Sie in 2er-Gruppen. Uberprufen 
Sie Ihre Ergebnisse mil Hilfe des Losungsteils (► Anhang Q, wenn Sie 
mochten. 



12,2 Die richtige (grammatikalische) Zeit 
verwenden 

Ubung 1 2*2 zu r Gra m mati k: 1 . Untcrstreichen Sie in den beiden Absch n itten » Anamneses und 
Konjunktiv I sZusammenfassende Beurteilung* im Arztbrief (D Abb. 12.1) die 

Verbformen und bestimmen Sie jeweils die verwendete Zeitsowie 
den InfmitivderVerben. 
\ff 1 2.1 2, ErkJaren Sie, warum wann welche Zeit verwendet wtrd. Fullen Sie dazu 
furSVerben IhrerWahl D Tab. 12.2aus. Arbeiten Sie in 2er-Gruppen. 

Ubung 1 2.3 1 . Erarbeiten Sie nun anhand O Tab. 1 2.2 3 grundsatzliche Regeln fur 
den Zeitengebrauch in Arztbriefen. Arbeiten Sie in 2er-Gruppen und 
vcrgJeichen Sie anschlieftend Ihre Ergebnisse in derGruppe. Zur 

Qberprufung Ihrer trgebntsse konnen Sie im Losunysteil nachlesen 
(► Anhang Q. 

a. Zur Beschrcibu ng a Her Ereignisse vor der Auf n a hm e verwendet 
man ... 

b. Zur Darstellung der Dinge r die der Patient berichtet, verwendet 



c. Zu r Darstel lung der Untersuchu ngsbef unde verwendet man , 



almanii.blogspot.com 



1 2.2 * Die richtige (granrimati'kalische] ZcpL vcrwenden 



137 



12 



Q Tab. 1 2.1 Emfge wichtige Abkurzangen aus dem Beispfelarztbrief (l.n- 
sunq ► AnhangC) 

Abkiirzung Bedeutung 

geb. geboren 

V. pop! i tea 
Z. n. 



DM Typ 2 

A7 

F7 

cm 

RIIQ 

L.UQ 

Cor. 

Pulmo 

pps. 

neg, 

re. V r poplin 

s 

mg 

INR 

r>. Wert 

O Ta b . 1 2 . 2 Ve r wehdete Verbf orrn ene rken n en 



Verbform 


Infinttiv 


Zeit 


Funktion 


berichtet 


berichtpn 


Prasens 


Darstellunqen in und von 
der G eg en wart 



almanii.blogspot.com 



138 Ka p ite 1 1 2 - Sch r if 1 1 i che Do ku m e n ration : Ar ztbr i efe 



Ubung 12.4 1, Wiederholen Slegemeinsamdiewichtigsten Regelnfurdte Bildung 
des Konjunktivs I in derGegenwart unci Vergangenheit. Konjugieren 
Sieanschlieftend dieVerben in Q Tab. 123 inn Indikativ Prasens, Indi- 
kativ Perfekt, Konjunktiv 1 (ggf 11) Geg en wart und Konjunktiv I Vergan- 
genheit in der 1. und 3. Person Singular. Die Auflosung finden Sie im 
Losungsteil am Ende des Buches (^ Anhang C). 

tibung 12.5 1. Bilden Siernitjedemder folgendenVerben einen smnvoilen Satzim 
Konj un kriv 3 Gegenwart Oder Konju n ktiv I Ve rg a ngenhe it. Bilden S ie 
also insgesamt 10 Satze. Begin nen Sie mit: 

a. Der Patient berichtete, dass ... 

b. Der Patient stel Ite dar, dass... 

c. Der PaLienl erklarie, dass ... 

d. usw. 

z. B.: Der Patient berichtete, dass er in den letzten 3 Monaten 5 kg 
zugenommen habe. 
2. Einen Arztbrief verfassen: 

a. Denken Sie sich einen Patienten mit einem bestimmtcn Krank- 
heitsbild (Ihres l-achgebiets) aus und schreiben Sie einen entspre- 
chenden Arztbrief, Achten Sie auf die korrekte Verwendung der 
Zeiten u nd a uf die Einha Itung der Form a I ien . 

b, TragenSiethreErgebnisse in derGruppe vor und diskutieren Sie 
sie. 



O Tab. 123 Konjunktiv I bilden (Losung > Anhang Q 

infitiitiV Indikativ Prasens Indikativ Perfekt Konjunktiv ] Gegenwart 

auftreten 



ich treteauf 


ich bin aufgetreten 


icly treteauf identisch 








mit Prasens, da her Kon- 








junktiv II; ich trateauf/ 








wurde auftreten 


du trittst auf 


du bist 




du tretest auf 


er/sie/es tritt auf 


er/sie/es 
wir sind 


ist 


er/sie/es treteauf 


wirtreten auf 




wir treienauf auf - icier 



ihr tretet auf 



sle/Sietretenauf 



tiir seld 



sie/S'c s'nd 



Ssch rnit Prasens, daher 
Konjunktiv II: wir traten 
auf/wurden auftreten 

I h r tre Let a u f a uf id eri- 
tisch mit Prasens, daher 
Konjunktiv 13: ihr tratet 
auf/wiirdet auftreten 

sie/Sie treten auf auf - 
identisch mit Prasens r da- 
her Konjunktiv II: sie/Sie 
traten auf/wurden auf- 
treten 



Konjunktiv I 
Vergangenheit 

ich sei aufgetreten 



du seiest aufgetreten 
er/sie/es sei aufgetreten 
wir seien aufgetreten 



ihr seiet aufgetreten 



Sie/Sie seien aufgetreten 
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O Tab. 12 .3 Forts etzung 

frifmitiv JncHkativ Prasens Indikativ Perfekt Konjunktiv I Gegcnwart Konjirnktiv i 

Vergangenhert 
hekommen. ich 



er/sie/es 



ftusten 



zurtehrnen 



einriehmeri 



absetzfcn 



trinken 



ha ben 
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12.3 Beispielarztbrief: Eva Schneider 



Q Abb, 12,1. 



Frau 

Dr. Maria Huth 
Kolonnenstr, 36 
10961 Berlin 



Klinikum St. Martin 

Fried rich sir. 10 
13156 Berlin 

Klinik f lV r Innere Medizin 

Prof. Dr. GusLav Meier 

Chefarzt 



15.08.2008 

Nachrichtiich: der Patientin 

Entlassungsbnef Eva Schneider 

Sehr geehrte Frau Dr. Huth, 

wir berichten nachfolgend uber unsere gemelnsame Patientin, Frau Eva Schneider, geb. am 
23.05.1980, wohnhaft Zossener Str. 5, 10977 Berlin, die sich vcm 1 1 .08,2008 biszum 15.08.2008 in 
u nscrer stati o n a ren B c ho n d I u n g beta n d . 

Diagnoses - P h! e bot hrom boss der V. pop lite a rechts 

- Adipositas 

- Nikotinabusus 

- Z. n. Appencektomie (April 1998) 

Anamnese: 

Frau Schneider berichtet uber seit dem Vorabend bestehende starke Schmerzen im rechten 
UnterschenkeE sowie uber eine Schwellung und Rotunq der betmffenen unteren Extremitat. Die 
Patientin gibt an, dass die Schmerzen langsam aufgetreten seien. Im Veriauf der Nacht ser" trotz 
kuhSender Wadenwickel eine Versehlechterung der Reschwerden eingetreten. Die Patientin wurde 
unter dem Verdacht auf eine akute Phlebothrombose des rechten UnterschenkeJs zur we iter en 
Diagnostik und Tin era pie stati onar aufgenommen. 

Vorerkrankungen: Saisonale, allergische Rhmorrho (GrascrpolEen). 

Vegetative Anamnese: 

Kein Fieber, kein Nachtschweili. Gewichtsverhalten kGnstant. Schlaf und Appetit gut. Miktion und 
Defakation unauffallig. Ungeslorte Sexualfunktiom RegelmSflige, normal starke Menses, Graviditas 
unwahrscheinlich bei regelmaftiger Einnah.nne des orafen Kontrazeptivums Valette. Nikofmabusus: ca. 
0,5 Schachteln/Tag, ca. 5 ..pack years". Alkoholkonsum oder Drogenkonsum wind verneint. 

Fam i lie nan am n ese : 
Vatcr: Hyperion re. 

Mutter: DM Typ 2, mehrfachc Thrombosen der unteren Extremitat. 

Sozialanamnese: 

Verkaufenn (stehende Tatigkeit), unverheiratet, keine Kinder, febtallein. 



D Abb. 12.1 Beispielarztbrief: Eva Schneider 
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!nternistischer Untersuchungsbefund bei Aufnahme: 

Patientin in gutem AZ und adiposem F7 (Grofie: 165 cm, GeWiCht; 78,9 kg). Haut warm und trocken, 

gufer Turgor. Keine vergro fie rten Lymphknoten nuchal, zerzrkal, axiliar, inguinal palpabei. Schiiddruse 

nicbt vergroftert palpabei, schluckverschieblich. Mund und Rachen frei, nicht gerotet. 

Abdomen; Bauchdecke weich. zwei kleine Operationsnarben im RUQ und LUQ, kein Druckschmerz. 

keine palhologischen Resistenzen palpabei. Leber und Milz nicht vergroftert tastbar, NierenJager ohne 

Klopfschmerz, regeirechte Darrngerauscho uber alien Quadranten auskultierbar. 

Cor: RegelrriaErge Herzaktion, Tone mittellaut und rein, keine pathologischen Gerausche 

auskultierbar. 

Pulrno; Sonorer Klopfschall, bds. gute Atemverschieblichkeit, vesikulares Atemgerauscb, keine 

Ne ben gerausche auskultierbar. 

Extremist DeutJiche Schwellung des rechten Untcrschenkeis (nicht wegdruckbar) mit R6tung : 

Icichtgradiger livider Verfarbung und Uberwarmung. Meyer- und Homans-Zeichen rechts pos., Payr- 

Zeichen neg. 

Weiterfuhrende Untersuchungsbefunde: 

Farbkodierte Duplexsonographie vom fl0a200£;Zusammenfassend ergab sich bei erwe iter tern 

Lumen der re. V. popiitea, fehlender Komprimierbarkeit und fehleridemfarbkcdiertem Binnenecho der 

Befund einer Phlebothrombose der re. V. politea. 

Laborwerte vom 11.08.2008 (Zusammenfassung): INR 1,1, PTT 22 s, TZ 16 s ; [3-HCG neg., D- 

Dimere 1,2 mg/dL Screening nach prokoagulatorischen FakLoren ( Fa ktor-l I -Mutation, APC-Resistenz, 

AT III, Phospholipid-Ak, Protein C/S, Homocystein) neg. 

Zusammenfassende Reurteilung: 

Die stationare Aufnahme von Frau Schneider erfolgte aufgrund von seit dem 10.03.2008 
ayfgetretenen und zunehmenden Schmerzen im rechten Unterschenkel und zusatzlich beslehender 
Schwellung, Rdtung. Klinisch ergab sich der dringende Verdacht auf das Vorliegen einer 
Phlebothrombose der rechten unteren Beinvene(n), Es fanden sich keine Hinweise fur die 
differenziaidiagnostisoh in Betracht korrimende Thrombophlebitis, furein Erysipel oder ein 
Lymphddem. 

Bei erhohten D-Dimeren und in der farbkodicrten Duplexsonographie nachgewiesenem erweitertem 
Lumen der rechten V. popiitea bei gleichzeitig fehlender Komprimierbarkeit sowie fchlendem 
Binnenecho ko nnte sine Phlebothrombose der rechten V, popiitea nachgewiesen werden. 

In der erweiteren Gerinnungsdiagnostik ergab sich kein Hinweis auf das Vorliegen 
hyperkoagulatohscher Faktoren. 

Nach Ausschluss einer Graviditas began nen wir mit einer Antikoagulationstherapie mit dem 
niedermolekularen Heparin Fncxapahn und Marcumar. Nach Erreichen derZeMNR von 2 ; 5sistierten 
wir die Heparin-Gabe, Wir empfehlen die Fortfuhrung der Marcumar-Therapie fur mindestens 
6 Monate. Wir besprachen mit der Patientin die Durchfubrung praventiver Mafinahmen 
(Gewichtsredukrion, Rauchentwohnung, Absetzen des Ko nt raze ptiv urns). 

Medikation bei Entlassung: 

Marcumar n. Wert 

Wir danken fur die ambulante Weiterbetreuung der Patientin, stehen fur Ruckfragcn jederzeit gerne 
zur Verfugung und verbleiben 

mitfreundlichen kollegialen GruBen 



Prof. Dr. Gustav Meier Dr. Gesine Schmidt Franz Neuberger 

C net a rzt O b e ra rzt i n Ass iste nza rzt 
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D Abb. 12.1 rortsptzung 
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Die wichtigsten Abkiirzungen 



Tab. 1 AllgemeineAbkurzungen 



e 


bds. 


beldseftig, bilateral 




bes. 


besonders 




b?w. 


bo^iehurigsweise 


c 


ca. 


circa 


D 


d 


-rTag,e 




dh. 


das heffit 


E 


evil 


eventuell 


G 


ggf. 


gegebonenfallsi 


H 


h(oderStd,) 


-eStundp, n 


1 


i. A. oder LAI!g< 


inn Allgemeinen 




i. d a 


in der Hegel 


M 


max. 


maximal 




min. 


minimal 




mm (oderMin.) 


-e Minute, n 


N 


neg. 


negativ 





Q.-JL 


oder Abnfiches 


P 


po$. 


positfv 


s 


sioderSek.) 


-e Sekunde, n 




s.o. 


siehe oben 




s, u. 


siehe unten 


u 


Ei.-a. 


unter anderem 


V 


v. a. 


v. a. 




vgL 


vergleiehe 


w 


Wo. 


-eWoche, n 


z 


z.B. 


zurh Beispiel 
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□ Tab. 2 A b ku rz u nyen von late] n i sch e n Wo rte rn 



A 


A., Aa. 


-e Arteria, Arteriac 


G 


GgJ. 


-s Ganglion 


L 


Ug, 


-5 Lfgamentum 


JV1 


M., Mm. 


-r Museulys, tVLusculi 


N 


N, Nn r 


-r Nervus, Ncrvi 


V 


V r W. 


-e Vena, Venae 


O Tab, 3 Abkiirzungen von mediz 


[nrschen Termini 


A 


Ak 


-rAntikorper, =e 




AZ 


-r A! 1 g em e irrzusta n d 


13 


B6 


-s Blutbild, er 




BGA 


-e Blutgasanalyse 




BSG 


-e B 1 u tee n k u i ig^y esch wi ndf g keit 




BZ 


-f Biutzucker 


C 


CT 


-e Computertomoqraphie 




COPD 


chronic obstructive pulmonary 
diseases (ehgl.) 




CRP 


C-reaktives Protein (n.) 


D 


DD 


-e Differencial diagnose, n 




DK 


-r Dauerkatheter, = 


E 


Echo 


-s Echokardiogramm, e 




EK 


-s trytrozytenkonzentrat 




EKG 


-$ Eletrokardiogramm 




F'lyte 


-e Elektrolyte (m. Pi.) 




EZ 


-rErnahrungszustantf 


F 


FFP 


„fresh frozen plasma" (engl.) 


G 


GFR 


-e glomeurlare Filtrationsrate 


H 


HF 


-eHerzfrequonz 




HI 


r llerzinfarkt 


I 


i.m. 


intramuskufar 




INR 


international normalized ratio'" 



ITS 



Wert 



-e Inter betatron 
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Q Tab. 3 Foftsetzuhg 



i n trover lub 



KG -s Korp erge w ic ht od er -e Kra n ke n - 

gymnastik (je nach Zusamrnenhang) 





Krea 


-s Kreatinir. 


L 


Leukos 


Letikozyten 




LP 


-e Lumbalpunktion 


M 


Ml (auch AMI) 


-r Myokardinfarkl (akuter Ml) 




JV1RT 


-e Magnetresonanztomographie 




MTA 


-e Medizinrsch-technische Assistentm 


N 


NSAID 


nichtsteroidale Antiphlogistika 




NW 


-6 Nebpnwirkunq, en 





o.B. 


ohne Besonderheit 




OP 


-r Operaaonssaal oder -e Operation 


P 


Pat. 


-r Patient 




pAVK 


-e periphery arterielle Verschluss- 
krankhdt 




PEG 


-e perkutane. pndoskoplsche Gastro- 
stomies 




po 


per ob [ e orale, Einnahrne} 




PTT 


-e partielteThromboplastinzeit 


R 


RG, RSs 


-b Rasselgerausch, -e Rassolyerausche 
CPU 




Re 


-s Rontgen 




RR 


-r Blutdruck nach Riva-Rotti 


S 


s.c. 


subkutan 




SHT 


-s Schadel-Hirn-Trauma 




Sono 


-e Sonographic 


T 


TEP 


-e Totatendoprothese 




Thrombos 


-eThrombozyten {m, PL) 


U 


L.JA'jV 


-e unerwunschte Arzneimittelwirkung 


V 


Y;a. 


Verdacht auf 


w 


WW 


-ft Wee h sel w i r k u ng, e n 


z 


Z.n. 


Zustand nach 




IMS 


-% ^e^tralnervensystem 



7. VK ze n t ra Se r Vp. n e n kath eler {m .) 
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b Lateinische Nomenklatur - eine knappe 
Ubersicht 



D Tab. 4 Late mist be Numenktatur - eine knappe Ubersicht 



abdomen 



abduc- 



atcessoitus 



riqonist 



did 



alb- 



i: :^-ih 

ante ri us 

anuJus 
areus 

asper 

axis 
bi~ 

cauda 

caudal 
coiumna 



der Rauch, die Bauchhohle, der Unterlejtb 

► MuscuJus rectus abdominis = der gerade Muskpl des Bauches; Abdominal - 
schmerren = Schmerzen im Bauchberdch 

wegfuhrend 

► Abduktion = dk: Abspreizurtg (z. B, Her Arme); Nervus abtiucens = der VI, JHim- 
nerv 

zusaizlith, hinzukommend 

► Processus accessorius, em kleinpr Fortsatz dorsokaudal am Processus costalis der 
Lenders wirbel 

yriech. von "agonizomaitf = (wett-)kampfen 

Bei der Bescforeib ung von Muskeln setzt man haufig den Agonisten, also solchen 

Muskeln, die elne bestirnfTite Rewegung hervorrufen, ihre Gegenspfefer., ihre An- 

tagonisten; gegeriuber: z. B. beugt der M. brachialis das Ellbogengelenk, und der 

M. triceps bracnit streekt es wieder. 

Der M. brachialis ist der Agonist fur die Beugung, und der M. triceps brdchii ist sein 

Antagonist, 

FSugel 

► Ala ossis ilif - die Darmbemschaufel [wortlleh - »Flugel des Darmb*ins<i 

lat. Si I be fur etwas, das weift oder hell-glanzend ist 

* I inea alba - wortlicfi #die weiSe I inie« = dte sNaht« der Rektusscheide auf der 

vorderen Bauchwand 

Albumin = em bedeutsamer EiweiSstoff des B lutes 

der oder die vordere 

►■ foramen anterius = das vordere Loch 

das vordere 

► Ligamentum longitudinals anterius - das vordere Langsbanc der Wirbelsaule 

der kleine Ring 

der Bog en 

► Arcus vertebrae = derWirbeEbogen 

rauh P grob, derb, hart 

► Unea aspera = an der Riicksefte des Oberschenkelbeines 

der 2 Wirbel abgekurzfc C2 

I at. Silbe fur etwas, das zweifach/doppelt ist 
►- bimanueil -- beidhandig 

der Schweif, der Schwanz 

► Kaudasyndrom = Verletzung dps urtteren trades des Ruckenmarks, der Cauda 
equina 

schweifwarts, zum Schweif hin 

die Saule 

► coiumna vertebralis = die Wirbefsaule 
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□ Tab. 4 Fortsetzurig 

concav im Deutschen &korikav« geschrieben - ausgehohlt 

convex im Deutsdien »konvex« geschrieberi = nach vorn gewolbt 

corpus derKorper 

In der Anatomie meint »CorpUS« i. Al!g. den Hauptteil von etwas, ► Corpus rembfis 

• der Schaft des Oberschenkdknochens 

costa die Rippe 

► processus costa lis = der Rippenfortsatz 

cranial sc hade I warts, zum Schadel hjn 

cranium der Schadel 

► Hemiaanie = halbseitiger Kopfcchmerz 

Kraniotomie = SchadeEbffnung 

D descensus derAbstieg 

* descensus testis = der Abstieg der Hoden von ihrem Bildungsort wahrend dor 
Embryonalzeit in das kleine Beeken und schlie&lich der Austritt aus dem Abdomen 
in den Hodensack 

dexter rechts 

► Dextrose, Traubenzucker oder auch D-Glukose, die polarisiertes Licht rechts 
herumdrehen 

discus die Scheie 

d t stal we i t vo m R u m pf e n tf e rnt 

d prsal r u eke n wa r is, zu m Rik ke n I ti n 

dorsum der Rucken 

► das Dorsum pedis = der FuSrucken 

E extensor der Strecker 

Beuger und Strecker sincf Gege^spieler (Antagonisten) 

F faci e % die Seite od e.r d a s Ges i cht 

fibra die Fascr 

►* fibrqsus = faserig 

f'pxtir derBeuger 

Beuger und Strecker sind Gegenspieler (Antagpnjsten) 

foramen das Loch 

► foramina nutritiva = typische Locher fur Blutgefa'Be an Skelettstucken, die das 
Knochengewebe und das Knochenmark ernahren 

fuasa dieGrube 

G gastet derMagen, derWulstder Wanst 

*■ Gastritis = die Magenschteimbautentzundung 

gleno- eineafte Bezeichnung fiiralles, was mit dem Schultergeienkzutun hat 

\ inc'sura derEinschnitt 

Efn typischer anatomischer Einschnftt 1st die »incisura superior pedicuii arcus verte- 
brae« = der Einsehnitt am Oberrand des WirbelbogenfuGes 
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D Tab. 4 Fortsetzung 

inferior 

infra 

inter 

L [atera 

ligamentum 

iongitudinale 

IVl maior 

man l^ 
medium 
minor 

P pediculus 

pes 
processus 

pulpa 

S scapula 

septum 
sinister 
sub- 
superior 
T transwefsus 



ventral 

vertebr 



deroder dicunLere 
unterhaib 

zwischen 

► discus intervertebral is - die Scheibe zwischen zwei Wfrbdn 

die Seite 

► bilateral -zweiseitic, sym met rise h 

das £afld 

Bfcidegewebsstruktur, meist von Knochen zu Knochen oder zu anderem Rinde- 
g ewe be 

das Jangs Ausgerichtete 

Langs ausgerichtet ist z r EL das vordere Langsband, das Ligamentum Iongitudina- 
le anterius 

dor oder die g roller? 

die Hand 

dSe iVlitte 

dur otier die kseinere 
das Qegeriteij zu maior 

das FuBstQck 

*- Pedkurus arcus vertebrae 

derFuG 

der Forts atz 

► Processus splnosus = der Dornfonsatz 

ddb wefche Innere von etwas 

►■ Nudeus pulposus = der Gallertkern der Bsndschefbe 

das 5c.hu fterblatt 

die Trenn wand 

links 

lat. 5iibefur»unten, darunter« 

* Nervus subcostal is = der Nerv direkt unterhaib der z wo if ten Hippo 

oberer 

quer 

►-die transversa lebene, die quer zur kraniokaudalen Acbse des Korpers verlauft 

der Bauch, derWulst 

► Venter inferior nuiscull digastriti = der untere Baudi des M. digastricus 

bauch warts, zum Baueh bin 

lat.Wortbestandteil fur etwas, das mirWirbein zu tun hat 

* Cotumna vertebralis = die Wirbelsaule 
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c Ldsungen 



Kap, 2: Einfuhrung in die Fachsprache Medizin 
Ubung 2,1 

■ ■ Kommunikationssituation 1 

Das Kommunikationsbeispiel sollte eigentlich zu dem Bereich »Trans- 
ierspracbe« gehoren, da es sidi urn e.in Beispiel a us dem Bereich 

>>Arzt-PatienLeri/K<mununikatiou<< wahrend der Visite handelt. Hier 
aber spricht der Arzt ausscbliefilidi mit der Gesundheits- und Kran- 
kenpflegerin, besser: Er monologisiert in latcinisch-griechischer 
l : achLernunologic\ formulierl keine vollstandigen Satze, sondern 
reiht einen l-achhe^rifTan den anderen, worauf der auslandische Pati- 
ent mit ge sun dem Menschenver stand reagiert: Er denkt, der Arzt sei 
auch Auslander und spreche also erne Fremdsprache: »Du auch aus- 
landisch, Doktor? Nix spreche n Deutsch?« - was der Arzt ja gewisser- 
mar>en rilcht tut: Er spricht nicfat die deutsche Umgangssprache, son- 
dern die medizinische Wissenschaftssprache, die fur die Kummuni- 
Ration mit dem Pat ie uteri ungeeignet ist. 

■■ Kommunikationssituation 2 

Es handelt sich hierbei ura ein Gesprach wahrend einer korperlichen 

U liters uc hung, also urn den Bereich der » Trans f e rs prac he «, der Arzt- 
Patienten Kommunikation. 

■ ■ Kommunikationssituation 3 

Per Textauszug stelk einen Auszug au* einem Arztbrief dar, der iin 
Zuge der Entlassung eines PalienLcn vom behandelnden Arzt im 
Krankenhaus an den Hausarzi geschickt wird. Dam it gehort der Text 
zum Bereich der "Praxisspracbe^ also zu der Konununikatiun der 
Aizte uniereinander auf der Ebene der fachlichen Vermittlung. 

■ ■ Kommunikationssituation 4 

DieserText gehort wiederum zum Bereich der »Transfersprache«. Ein 

Arztstehf bier berat end einer verzweifelten Erau zur Seite, die an Lun- 
genkrebs erkrankt ist. 

■ ■ Kommunikationssituation 5 

Der Gesprachsauszug ist dem Bereich der »Praxissprache« zuzuord 
nen. Ein behandelnder Arzt erlautert dem Oberarzl alle notwendigen 
hrlormatiouen zu einem neu eingctrorlenen Patienten. 

■ ■ Kommunikationssituation 6 

Hierbei handelt es sich urn einen Auszug aus einem Anamncsege- 
sprach, wiederum also urn die Arzt-Patienten-Kommunikation, die 
» Tran s te rs p r ache « . 
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■ ■ Kommumkationssituation 7 

Der TexLauszug ist der >>Wissenschaftssprache« zuzuordne.n: Es ban 

dclt sich n w den Begimi eines arztlichen I'acbvortrages. 

Kap, 3.2,2: Richtig deklinieren 



Ubung3.3 

Ertantenmg spezieiler Abkurzungen: S - Subiekt; DO = Dativobjckt; 
AO = Akkusativobjekt. 

a. Brauchen Sie den hreiten Tubus oder dm schmaleni -> AO, m. r 
bestimmt 

b. Icb suche erne funkiionienmde Venenverwdlkanuk, -> AO, f., 
unbestimmt 

c. Das neue Fieber thermometer ist verschwimdeiL * S, n„ bestimmt 

d. Das alte Stethoskop liegt zufdem we.ijkn Tisch. > S, n„ bestimmt; 
DO, m., bestimmt 

e. Die schmutzige Spritze landcte im Mull. -> S, f., bestimmt 

f. Bitte selzen Sic sich auf einen tdeinen StukL > AO, m. r unbe- 
stimmt 

g. Ich kariD Ilmen einen sthr guten Kardiologen empfehlen, der 
gleicii um die Ecke wohnt. -> AO, m., unbestimmt 

h. Bitlc heben Sie -> Ihren linken Arm. AO, m., Possessivpronomen 
t leh zeige IJinen nun das heste Skalpdl, das zu unserer ALLsriistung 

gehort -> AO, n., bestimmt 
j. Ich gebe Ihnen jetzt einen guten Rat, . . -> AO, m„ unbestimmt 
k. Bitte folgen Sie mtinem kkinen Finger mit den Augen* ohne den 

Kopizu bewegen. -> DO, m., Possessivpronomen 

Ubung 3.4; D Tab. 3,2-3,5 







masailinum 


femimnum 


n^utrum 


SinguJar-bestimmt 








Nominativ 


der scharfe Rasterer 


diestenleKompresse 


das neue infusfonsset 


Genitiv 


des scharfen Rasierers 


der sferiten Kompresse 


des neuert nfusionssets 


Dativ 




dem scharfen Rasiere.r 


der sterile/? Kompresse 


cferti he Lien Infusionsset 


Akkuse 


tfv 


den scfcarfefl Rasierer 


die sterile Kompresse 


das neue Infusfcrnsset 


Plural 


- bestimmt 








Nornlnativ 


die scharfef? Raster 


diesterilen Kompressen 


die net/en Hftjsionssets 


Genitiv 


der scharfe/i Rasierer 


der steriten Kompressen 


dor neuen Infusionssets 


Dativ 


den scbarferi Rasierem 


der 3 steriJer? Kompressen 


den neuen In fusions ions 
sets 


Akkusa 


tiv 


die scharfer? Rasrerer 


dip sterifen Kompressen 


die neuen lnfusionssets 
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Singular - unbestimmt 

Nominativ 

Geniriv 

Dativ 

Akkusativ 

Plural unbestimmt 

NomiridLiv 

Genitiv 

Dativ 

Akkusativ 



tnasculinum 

em scharfef Rasterer 
eines scharfe/j Rasterers 
einem scharferi Rasier^r 

einen scharfen Rasierer 

schsrfe Rasierer 
sch a rfer Rasierer 
^charter? Rasiererfl 
scharfe Rasierer 



femininum 

eine sterile Kompresse 
einer sterJten Kompresse 
einer sterile/? Kompresse 
cine sterile Kompresse 

sterile Kompressen 
sterilerKompressen 
sterilefl Kompresse n 
sterile Kompressen 



• • 



em neues infustonsset 

ernes neuert Infusionssets 
einem neuen InfUsionsset 

ein neues Infusionsset 

tireue Infusions sets 

riPUr?rlnfusionsscLs 
neuen Infusjoiissets 

neue Infusionssets 



Kap, 43: Von der Erkrankung 2ur Genesung: Ein Weg 
mit vielen Stationen 



Ubung 43: Mini-Vokabelquiz 

i. -r Blutefguss/-s Hamatom Ivon (H)am(at) - BlutJ 

2. -r Hausarzt 

3. -e Radiologic 

4. -r Br och 

5* - s C ol 1 u m. fe 111 ris 

6, -e Cervix (z. B. Zcrvixkarzinom - Gebarmiitterhaiskrebs) 

7. -eTEP(z/B. Hiift-TliP) 



Kap. 5.2: Beispiel: Anamnesegesprach Eva Schneider 



NamederPatientin 

Alter 

Grofte 

Gewicht 

Beschwerden 
Quaiitat der Schmerzen 

A us loser 

Begleitende Symptome 



Hausarzt n 



Ubung 5.2, O Tab, 5 .1 

Eva Schneider 

23Jahre 

165 cm 

78 kg, kaum vemhdert, evti leicht zugenommen 

starve Scbmerzen seit dem Vomhendtm rechten tJRterschenkei 

drucken d f kein e A tiss trah lurig 

langsornes Aufireten derSchmerzeo dm End? vines Arbeftstages, stehende Tatigkcii tits 
Verkauferin 

5chwe!lung, Rotung 

frau Dr. Hulh 
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BehandeinderArzt im Kran- 

kc^nhaus 


HerrDr Fran? Neuherget 


Station 


fur innere Medizin 


Andere F.rkrankuriycMi 


Poitinosis (Heuschnupfen) 


Ope rati on en 


Appendeklomie {Bitnddarmentfemung} vor ca, J Jahren 


Medikamente 


Lomtadin, gegen Heuscbnupfen; Piife 


Sc hi of en 


ohne Beschwerden 


Wasserlassen unci Stuhlgang 


ohne Beschwerden 


Gesc h 1 <?.c h xs ve rkeh r 


ohne Beschwerden 


Menstruation 


regcimtiBig 


Nikotin, Alkohol, Drogen 


0,5 Srhachteln am lag seii 10 Jahren {$ pack-years), keinAikoboi- ade.r Drogenkonsum 


Wkhtige Krankheiten in der 
hamilie 


Vater: Hypertonie; Mutter: Diabeies 


verheiratet 


nein 


Kinder 


nein 


Bemf 


Verkouferin 
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Kap. 6: Die korperlkhe Untersuchung 



Ubung6,1,DTafcL6.1 

Ges c h I e c hter ttR n n u n g 



Tabus 



BpgruGung 
Varstellung 



Blickkonta kt/Kdrperkomakt 



Anrede(Srevs. duj 



Fine Geschtethtertrennung 1st in der medizinischen Bebandiung in Deutschland attge- 
rnein nichtvorgeseben, FineArztin kann einen mdnntichen Patienten befragen undun- 
tersuchen, ebenso wie ein mdnnlkher Arzt bei Finer weibiieben Patkntin das Anamne- 
segesprach unddie Untenuthung durchfuhrt. Alferdings wird versucht, eine gleicbge- 
schkxhtlkhe Betreuung herzusteiten, wenn dies derexpiizite Wunsch eines Patienten 
ist. Dies gift v. a, in der Abteiiung fur Gynakof ogle. 

Tabus iassen shit wahisdieiniich eheraus der Fremdperspektive beschreiben. En ta- 
bu im aritfichen Kontext ist heispietswdse die Missacbtung der Privatspbare eines Pa- 
tienten. So sotiten keine Details der Anamnese fur AuBenstehende horbar erzdhit wer- 
den, 

Man rekhtskh die Hand undsolite dabei Blickkontakt aufnehmen. 

Man nenntden eigenen Namen undggf. die Funktion im Krunkenhaus oder in der Ab- 
teiiung. 

Biickkontakt soiite man aufnehmen. Korperkontakt v/ird in der Hegef e.her vermiedcn, es 
seidenn, es besteht beret is ein Vertrauensverhaftnis zwischen Arzi und Patient. 

Bel unbekannten Personen immenSiea benutzen. Zur Wabrung einer hotlkhen Distanz 
wird im Arzr-Patienten Kontakt immer x$iie* verwendet, Fine Ausnahme steifen Kin- 
der dm. 
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M od u s u nd Te mp u s de r Ko m rr. a n - Qptimalesweise soike der Knnjunktiv it henutzl warden <> Kap. 6.1 fiir Details). 
dos (Indfkativ oder Konjunktiv ll r 
Prasens oder imperativ usw.) 



3 BeteplelefurtypischeKomni- 

mandps 



(> Kap. 6. J fur Details,) 



Medizinischer FaehtermiriLfs 

■a Extremitat, en 
s a rale Kontrazeptivum, a 

-r Nikbtmabusus 

*-e Thrombose, n 

-r adipose Crnahrungszustand 

distal 

-c Popiitea 

[ivirie 

-5 Meyer-Zeichen 

s Homans-Zeichen 

■sPayr-Zeichen 

Cor 

PUlmo 

-s Abdomen 

-e Phlebothrombose 

-c Thrombophlebitis 

-s Erysipel 

-s Lymph odem 

-e Demarkation 

-e farbkodierte Duplexsonogra- 
phie 

-e D- Dim ere 



Nyperkoagulatorische Faktpreri 

(f. Pi.) 



Kap. 7.3: Beispiel: Faltprasentation Eva Schneider 
Ubung7.4,OTab.7.1 

Erklarurig fiir Laien 

Ein Mensch hat 4 Extremitaten: 2 Arme und2 Seine. 

Ein Medikament zum Schluckeo, dasSchwangerschaften verhsndert; afigemein bekannt 

anterder Bezeichnung »d(e Piiie«. 

der Nikotinmissbrauch, auch die Abhdngigkeit vom Rauchen 

ein Verschiuss einer Vene 

I. Atfg. spricht man '/an Uhergewirhr 

kdrperfern 

die Kniescheibe 

eine biauiich '/iofefte Fdrbung 

Bel diesen Zeichen handeitessich umkUmsche Hlnwelse der korper lichen Untersuchung 
fiir dos Vorlmgen einer Thrombose, Man spricht von einem positiven Zeichen,. wenn das 
Ergebnis fiir die Erkrankunq spfkht. 

das Herz 

die Lunge 

derBauch 

ein anderer medizinischerAusdruck fiir den Verschfuss einer Vene 

Entzundung einer Vene 

eine infektion der Hautmit Bakterlen 

eine Schwellung auf grand eines Ruckstaus von Gewebsflussigkett 

die scharfe Ahgrenzunq gesunden Gewebes von krankern 

ein Untersuchungsverfahreh mittefs Ukraschafl, mltdem man die Ftussrichtung von 

Ftiissigkeiten farblich darstelkn kann 

Zerfailsprodukte eines Gerinnsets; sind diese nicht nachwelstmr, istdas Vorliegen eines 
Gefafiverschlusses irn wahrscheinikh 

Sloffe, die das Gerinnungssystem im Blutdazu anregen, starker als normal zu reagkren. 
Konnen diese nachgewiesen werden t bestehtein erhohtes Rlsiko fur ein GerinnseL 
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Mediz f n is ch er Fa chterm j n u s 

■■•.:■■■■■■ 

-ft Anti koagu kitionsttierapie 
Heparin 

Martumar 



Erklamng fur Laiert 

e/tt£ Therapie, die die (QbermaBige) Sifdung von Gerfansefn verhindem soil 

em Medikamentzur Hemmung der Btutgerinnwg; karrn direkt in die Vene mabrefchi 
werden Oder unter die Hmit 

Bin anderes Medfkameni zur Hemmiing der Siutgennnung; e$ exisiiertm Tabfemnform 



Kap, 9.1: ArztiicheGesprachsfuhrung;Techniken 



Ubung 9.1,0 Tab, 9.1 

Gesprachsauszug A 

Techruk 5 



Ubung9.2 

hs handelt sich hierbei um einen Auszug aus einem erfolgreteh 

gefuhrten Arzt-Patienten-Gespraci], denn der Arzt wendet einige der 

genannten Techniken an, z, B>: 
■ A: »Ja ? ich sehe, der Befund kommt sehr Qberraschend fiir Sie 5 
und Sie miissen sich erst an die Situation gewohnen.« 
-> Paraphrasie.ren. 

*** A: » Wcnn Sie mochten, kann icli Ilitien noch cinmal die Vorteile 
einer baldigen Operation erklaren.« 

-* Ausdruck von Respekt fiir den Patienten und fiir seine Mei- 
nung und Wiinsche; Vermittlung der Bcrcitschaft, deni Patienten 
weitere Infoi mationen zli gcben. 

A: »Aus alien diesen Griinden ergibt sich die Indikation fiir eine 
sofortige Operation, aber ich sehe, dass Sie zogern und Zeit brau- 
chen, nni sich dafur zu entscheiden.<< 
^ Der Arzt verleiht hier der Tatsache Ausdruck, dass er die 
Gcfuhle des Patienten wahrninimt und sicht und dass er a of des 
set) Gefuhie eingeht. Dern Patienten wird so Raum fiir seine indi- 
viduelle Personlichkeit gelassen; auch wird ihm das Gefiihl ver- 
mitteit, dass er ernst geiiomiiien wird. 
3 A; »Einverstanden. Ich finde es gut, dass Sie sich so ausf uhrlich 
mit der Entscheidung auseinandersetzen. Sie zeigen damit, dass 
Sie auch Verantwortung ubernebnien mocbten.* 
-> Positives Feedback. 

usw. 
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Kap. 9.2: Das schwere Gesprach - Uberbringen von 
schlechten Nachrichten 



Ubung9ADTab.9.2 



ANgemeine Bedeutun 




2it<jt 



;>Machedie DEnge 50 ein- 
fach wie moglich - aber 
nicht ei nf ache r.« 
(Albert Einstein) 



»Was du tust sen re it so 

laut, dass irh nfcht hbren 
kann, was du sagst *r 

(A fhk a nis dies Sprich wort) 



»Dass man, wenn es in 
Wahrheit geiingen soil ei- 
neri Menschen zu einem 
bestimmten Ortzu fuh- 
ren, vor alien Dingen darauf 
acbten muss, ihn dort zu 
finden r wo er 1st und dort 
anfangeru Dieses ist das Ge- 
heimnis in jeder Kunst des 
Helfens.(..-) Urn in Wahr- 
heit einem anderen he If en 
zu konnon, muss ich me-hr 
verstehen als er selber - 
aber doch wo hi in erster Lf • 
nie das verstehen, was er 
versteht.« 

(Soren Kierkegaard, da- 
rt ischer Phitosoph} 



\- Das Fu rchtba rste so sage n , A uch ein e schiimm e Nachncht kann er- 

dass es nicht mehr furcht- 

bar 1st, dass es lloffnung 

gibt, well es gesagt ist« 

(Elias Canetti, Schrlftstelter 

judischer Herkunft) 



Vereinfachung fst gut fin Sinne von Fnt- 

Dramatisierung/En-twirrunq, aber nicht 
im Sinne von oberflachlicher Redsizie- 
rung. 



Auch mit meiner Mimik, meiner Gestik, 
mit alien nonverbalen Mitteln signalisfere 
ich meinem Gesptachspannet; 6b und 
wie ich inm zuhore. Nonverbale Kdmrftu- 
nikation kann manchmat wichiiger sein 
ah verba ft? Kammunikation. 

Um esnen gnderen Menschenzu verste- 
hen und erfoigreich mitihm zu kommu- 
nizieren, salite ich mich mogiich st empa- 
thisch in seine Lage verseUen unci hercus- 
finden, was er fiihtt, denkt usw - ich sofite 
versuchen, mogfichst stark davon abzuse- 
hen, meine Person, meine Wunsche u$w< 
auf ih n zu projizieren. 



letch temd and eine Stiitze sein: Wenn 
sie angemessen konkretisiert, was das 
»Schlimme* ist r ohne unnotige Angst zu 
wecken, unddem Gesprachspartner pro- 
ziseMiffe und Unterstutzung anbietet. 



»Wenn Du sprichst, soil 

dein Red en besser sein a Is 
dein 5chweigen r « 
fArabisches Sprichwort) 



Man soiite seine Warte sorgsam v/ahlen 
and nicht sorgios and unbedacht »plap- 
pern«, Wenn man nichts oder nar Unbe- 
deuxendes zu sagen hat soil re man bes- 
ser schweigen. 



Bedeutung in Bezug auf die arztliche Ge- 
sprachsfuhrung/das schwere Gesprach 

Die mogiichen KornpJikationen/Konse- 
quenzen erner schweren Frkrankung sol] ten 
im arztlichcn Gesprach nicht zu komplfziert 
dargesteflt, aber auch nicht bagateliisiert wer- 
den. 

DerArzt sofite tm Gesprach Augenkontakt mit 
dem Parienten haiten undihm auch riqhver- 
bai signaiisieren, beispielsweise durch Kopf- 
nicken u$w r , dass erihm aufmerksam und re - 
spektvoll zuhdrt 



DerArzt sottte mogikhsi often und ftexibei fur 
die Gefuhle und Belcnge des Patienten an ein 
Gesprach herangehen und nichr von yqmhereih 
mitemem nfestem Gesprdchspian, der nichts 
oderzu wenig ntit dem individuefien Patienten 
und seiner Erkrankung zu tun hat 



[V Zitai von Sentfaik unten} Ein schweres Ge- 
sprach muss nicht schwer im Sinne von sfurcht- 
bcir« fur den Patienten sein, soridern kann eine 
Erk'ichterung darstefien und den Patienten von 
konfusen Sorgen undAngsten bafreien - wenn 
es konkretund kiar ist, wenn es weder drama th 
sieri noth bagateliisiert, wenn esdem Parienten 
greifbare und anschaufiche HHfe und Unterstut- 
?unq anbietei 

Der Arzt sollte sich immer der Tqtsache be- 
vfusstsein, dass seine Worte gravierende Foi- 
gen fur das (Seefen-) Leben des Patienten ha- 
fcsn konnen: Er sollte ein Arzt-Patienten-Ge- 
sprach gut vorbereitel und konzen trier t fiihren 
und sich liber seine gewissermaBen alebensret- 
tendet; Funktion auch a!s Gesprachspartner im 
Ktaren sein. 
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Zitat 



* Au c h wen n da i Thema 
kompliztert 1st, braucht das 
Gesprach daruber es nicht 
zu sein. Wenn es afs schw&r 
t erlebt'wird r dann nicht, 
well es kdmpliziertlsLson- 
derri weil du versuchst um 
etwas herumzureden.« 
(Bent Folk, ddnischer Psycho- 
logy und Psychothefapeut) 

»Die MenschheitzurFrei- 

heit bring en, das helGt, sie 

zunn Miteinander reden 

brjngerto 

(Kart Jaspers, deutscrjer Ph't 

Iqsoph) 



Allgemeine Bedeutting 

Geradebeim Obermittein von schweren 
Nacbrkhten sind Kiarbeit undDirektheit 

vonnoten. 



Erfofgrekhe Kommunfkation mitAnde- 

ren hi essenzieHfur das {Ober-j Leber* der 
Memchen undjhre identitdtsfjndung - 
wie Jaspers sagt: fur ihre Freiheit 



Bedeutung in Bezug auf die arztliche Ge- 
sprachsfuhrnng/das sen were Gesprach 

{*■ oben, Mat von Kierkegaard.) 



Das arztlkhe Gesprach gehort weswtlkh zu 
den Aufgabenfeldern desArzxes and kann in 
seiner Bedeutung fur eine erfofgrekhe Behand- 
tungnichi uberschatzt werden! 



Kap. 1 0.2: Interkulturelle Kommunikation in der 
Medizin 



Ubung 10.7,0 Tab. 10.3 



War? Wq- Problems des Pattenten im Krankenhaus und Ursathen 

her? 



Kurde aus 
der lurkei 



Frau aus 
Li by en 



Mann aus 
dem Irak 



Mann aus 
Palasfma 



Baby aus 
Vietnam 






Der behandelnde Arzt schwarmt gegenuber dem Kurden von derTurkei uhd den Turkeri. Wegen derjah- 
relangen gewaltsamen AuseihafTdersetzungenzwischenTurken und Kurden fmStidosten derTurkei 1st es 
aber fiir den Kurden nicht efnfach, so etwas zu horen. Er bekommt es also mit der Angst zu tun und hat das 
Geftihl, der Arzt sei seln Feind. Die Compliance des Patienten 1st dad'urch gefahrdet und der Genesungspro- 
zesssomitebenfafls. 

Die Frau weigmskh zu essen und scbreir, sobaid der Krankenpfkger den tiaum betiirt, Ursache: Die Frau i%-& 
ne religiose Masfimin. Ste mount?, daherkein Schweinefleisch essen noch Besteckverwenden, das mit Sdiweine- 
fleiscb in Beruhrunggekommen sein kdnnte. Auch Huhnerileisch witisie nkhtessen, da die Huhner mit Puiver 
ausSchweinefieisch ge fatten warden sein konnten. Die Frau hatzudern ein Problem damit, dass ein Mann fret 
ihrdie tagikheKorperpflege verrichxex. 

Der Mann wunscbt ikh dass seine GroRfamMe, v. a aber seine Sthwester, Hun stdndigim Krankenhaus Geseit- 
schafr leisxen kann f was dem All tag in dnem deutschen Krankenhuus nicht entspricbt. Der Mann ist felsenfest 
damn tiberzeugt, dass die Anv/esenheit seiner Famifienmitgfieder seinen Genesungsprezess poskiv untersttitzt. 
Fiirihn ist sein Kranksein eine gesdtschafttiche, famiMre Angelegenheit, fur die ihn behandeinden Arzte und die 
ibn ptlegende.n Krankenschwestem jedoch 1st Krgnkheit L Alfg. etv/as tntimes, das mogikhstvieiRuhe erfordea. 

Der Paidstinenser, eihst engagiertim bewaffneten Kampfgegen Israel und nun Asyiani in Deatschiand, fCihitsich 
im deutschen Krankenbaus verfalgtund hedroht, da sein bebandelnder Arztihm von einerrt Uriaub in Israel and 
den Israelis vorgeschwarmt hat 

Deutsche Arzte versuchen verzweifelt, bdeinem mmamesischen Babydurch Bestrab fang mix WeiBlicht die Bi- 
lirubinwertezusenken, damit siedenen ernes deutscben Babys entsprechen, Sie sind nkht dnriiber inhrmiert 
duss vietnamesische Babys eine andere Toieranzgrenze fur Bilirubin haben ais europaiscbe Babys. 
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Wer? Wo- Problems des Patienten inn Krankenhaus und Ursathen 
her? 



Mann o us Der Agypt er weigert skh, em er deutech en Arztin An tworten a uf sexualanamnes tische Fragen zu geb&f i {> a benl 
Agypten 

Mann aus DerUbane.se istentsatzt tiber das ungewtirzt& tekhie krdnkenhausessen. Seiner Meinung noch muss man krdf 
dem Uba- tige und gut gewurzxe Nahrung zu sich nehmen, um Wteder gesund zu werden - eine Auffassung, die Schorrs! da- 
non taufzuruckflibrz doss dte Menschen in sudHchen Landem oft gehungerthaben und die meisten Erkrankungen 

durch Hunger au$gef6$t warden, 

Ubung 10.8 

■ ■ Interkulturelle Kommunikationssituation 1 

Die Aussage ernes Arabers »Herr Doktor, ich kami meinen KopCvoin 
Garienzaun nicht unterscheiden.« bedeutel nicht, dass der Araber an 
einer Psychose oder Ahulichem leidet. Es handelt sich schlicht um 
einen Ausdruck dafiir, dass der Araber sich verwint fiihlt. Gefuhle 
werden in verschiedenen Sprachen undKuUuren unterschiedlich auf- 
gefasst und ausgedruckt ( ► Punkte 3 und 4). 

■ ■ Interkulturelle Kommunikationssituation 2 

Die Art und Weise, sich auszudrucken, dilferiert - wie gesagt in 
verschiedenen Landern, Sprachen und Kulturen, In einigen Landern 
und Sprachen drucktman sich tendcn/iell hlnmiger, bildreichc-r und 
poetischer aus, in anderen klarer, knapper, sachlicher Da von zeugt 
der genannte Ausspruch des Libanesen: »Idhhabe unsensiblen Durst, 
konnen Sie mir bitle ein sympatbisches Glas Wasser bringen?«„ Der 
Mann versucht hiei; seine Bots chart Wort fur Wort ins Deutsche zu 
iibersetzen 11 nd scheitert dainit. 



Kap. 1 1 ,2: Beispielvortrag von Antje Siebert 



Ubung 11.1 

■■ Einleitung 

»Sehr geehrter Herr Prof. Maier, liebe Kolleginnen und Koliegen. Ich 

mochte Ihnen heute die Brgebnisse einer aktuellen Untersuehung zu 

den imerwimschten Arzneimittehvirkuugen von Simvastatin vorstel- 

■ ■ Hauptteil 

»In der He-art Pro Lee Li on Study , . , « bis »Ein signifikanter Unterschied 
hinsichtlich de^ Aqftrefens von hepatobiliary Erkrankungen wurdc 

nicht gefunden.« 

■ ■ Zusammenfassung und Ausblick 

»Zusaninienfassend kann man also fests telle n..,« bis zum lmde des 
Vortrags. 
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Kap, 113: Die richtigeVerbkategorie 



Ubung1l.4;OTab.ll.2 


Passiv 


InfinJiiv 


Sestimrvmng der Zeit 


konnte gezeigt war- 


zeigen 


Pa^tv Prate ri turn mil 


den 




Mptjatefb 


wurde empfohten 


empfehien 


Passiv Praremum 


v/urden untersucht 


untersuchen 


Possiv Prateritum 


wurde durchgefuhn 


durchfijhreo 


Passiv Prdreritum 


warden beohachtet 


beobachten 


Passiv Prdteritum 


warden besiimmi 


besiimmen 


Passiv Prate ritum 


warden berechnet 


be.rechnen 


Possiv Prdteritum 


kann durchgefuhrt 


durchfOhren 


Passiv Prdteritum mit 


werden 




Modalverb 



Ubungll.5 

■ Icfa bilde das Passiv eines Verb's, indem ich das kanjugierte Hilfs- 
verb » werden «< mil dem Partizip Perfekf des Vollverbs verbinde. 

»« Im Passivsau wird das Subjekl des Aktivsatzes zum Objeht (von 
•* DO, durch -> AO). 

** Im PassivsaLz wird das Akkusalivobjekt des Aktivsatzes zum $uh- 
jekt. 

™ Em Passivsatz ble.ibt das Dativobjekt des Aktjvsatzes erhalten. 

Ubungn.5,DTab.113 



Infinitiv 


Passiv Pras ens 


Passiv Prateritum 


Passiv Perfekt 


Passiv Futur I 


operleren 


ich werde operiert 


ich wurde operiert 


ich bin operiert wor- 
den 


ich we rue operiert war- 
den 




du wifst operiert 


du wurde st operiert 


du 6/5.1 operiert worden 


du wirst operiert werder 




er/sie/es wird operiert 


er/sie/es wurde operiert 


er/ste/ei ist operiert 
worden 


er/sie/£s wird operiert 
wet den 




wir werden operiert 


wir warden operiert 


wir sind operiert worden 


wir werden operiert wer- 
den 




ihr werdet operiert 


inr wurdet operiert 


thrseid operiert v/orden 


ihrwerdet operiert wer- 
den 




sie/Sie werden operiert 


$ie/Sie warden operiert 


sie/Siesind operiert 
worden 


sie/Sie werden operiert 
werden 
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Ubung 11.6 

Markieren Sie Subjekt und Objekt in den beiden folgenden Sarzen \m 

Aktiv und Pas si v; 

» Der Arzt unt.emidit den Patienten, 

Subjekt: der Arzt 

Akkusativobjekt; den Patienten 
™ Der Patient wird von dem Arzt untersudht 

Subjekt: der Patient 

prapositionales Dativobjekt: (von) dem Arzt 

Kap. 12.1: Allgemeines 



Ubung 12.1, 


D Tab. 12.1 


Abkurzung in 


Bed cutting 


Arzt brief en 




geb> 


geboren 


V. poplitea 


-e Popiiteaivene 


Z. n. 


Zustandnach 


ca. 


circa 


DMTyp2 


Diabetes m g/^ ;ryp2 


AZ 


AUgemeinzustand 


EZ 


Erndh rungszusva nd 


cm 


Zentimeter 


kg 


Kihgramm 


RUQ 


reenter unterer Quadranl 


LUC] 


tin ker unterer Qua dra tit 


Cor. 


Herz 


Pulmo 


Lunge 


pos. 


positiv 


neg. 


negativ 


re. V. poplitea 


rechte Popfirealvene 


s (oder Sek.j 


Sekunde 


mo, 


MHigfamm 


fNR 


mn temathnal normalizes 



Quick-Wertes, Porgmetei der Blutgerinnung) 

n . We rt Nach Wen, rt h. die. Dasiemng rich te t s id r na ch dem Quick- 

Wen bzw. nach derlNR 
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Kap. 1 2,2: Die richtige (grammatikalische) Zeit 
verwenden 



Ubung12.3 

a. Zur B es d i rci bung all er Erei gn i ss e vor d e r Au f n ah me ver wc nclet 
man das Prdteritum und das Pcrfekt. 

b. Zur I )arsteilung der Dinge, die dcr Patient bciichtet, verwendet 
man den Konjunktiv I. 

c. Zur Darstellung der Untersuchungsbeiiiiidc verwendet man das 
Prase ns und das Prateritum. 



Uburtg 1 2.4, D Tab. 12,3 

i nfimt i v I n d ikati v Priis en s 



auf treten 



bekornmen 



husten 



ich treteauf 



du trpttst aui 

er/sie/es trftt auf 
wir treten auf 

ihr tretet auf 



sie/Sie trt-ten auf 



ich bekomrne 



e r/s i e/es be konn m t 



ich riuste 



er/sie/es h'ustet 



indikativ Perfekt 



ich bin aufgetreten 



du bist aufgetreten 
er/sie/es ist aufgetreten 
wir sind aufgetreten 

ihrseid aufgetreten 



sie/Siesind aufgetreten 



fch babe bekornmen 



er/sie/es habe bekom- 
men 

ich habe gehustet 



er/sie/es hat gehustet 



KcinjunktJv E Gegen- 
wart 

ich treteauf- iden- 
tisch rnlt Prasens, da- 
he r Konjunktiv II Ge- 
g en wart: ich trite auf/ 
ich wiirde auf treten 

du tretest auf 

er/sie/es treteauf 

wir treten auf - wir tra- 
ten auf/wir wurden 
auf treten (►■ oben) 

ihr tretet auf- iden- 
tisch mit Prasens, da- 
her Konjunktiv II Ge- 
genwart:ihrtratetauf/ 
ihr wurdet auftreten 

sie/Sie treten auf - sie/ 
Sie traten auf/wurden 
auftreten {>■ oben] 

ich bekomrne - ich be- 
kame/Ech wurde be- 
kornmen {► oben} 



er/sie/es bekomrne 



ich huste -ich husle- 
te/ich wiirde husten 
[► oben) 

er/sie/es huste 



Konjunktiv J Vergan- 
genheit 

ich sei aufgetreten 



du seiest aufgetreten 
er/sie/es sei aufgetreten 
wir seien aufgetreten 

ihr sefet aufgetreten 



sie/Ste seien aufgetreten 



ich habe bekonnmen - 
identiscfi mit Perfekt, da- 
her Konjunktiv II Vergan- 
genheit; ich hatte be- 
kornmen 

er/sie/es habe bekorn- 
men 

ich habe gehustet - 
ich hatte gehustet 
(> oben) 

er/sie/es habe gehustet 
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I nfi n ttiv I n d ikat iv Prasen s 



zunehmen ich nehme ?u 



er/sie/es nimmt zu 
einnebmen ich nehme em 

er/sie/es nirnmt ein 

a taetze n ich .s ptzp a b 

er/sie/es setzt ab 
essen ich esse 



Tnnken 



I- a be i •. 



er/sie/es isst 
ich trinke 

er/sje/es trinkt 

ich bin 
er/sie/es ist 
ich ha be 

er/sie/es hat 



EndikativPertekt 



ich ha be zuyenorrimen 



er/sie/es hat zugenom- 
men 

ich habe eingenommeri 



er/sie/es hat eingenom 
men 

ich habeabgp.sptzt 



er/sie/es hai abgesetzt 
ich habe gegessen 



Kom'unktivlGegen- 
wart 

ich nehme zu - ich 
nahme zu/Ich wiirde 
zunehmen (k oben) 

er/sie/es nehme zu 



ich nehme ein - kh 
nahmeein/kh wurde 
einnehmen \> oben) 

er/sie/es n eh me ein 



ich sp-7p ab ■- ich 
setzte ab/ich wurde 
absptzen [► oben) 

er/sie/es setze ab 

ich esse -fcha8e/kh 
wUrdeessen(^ oben) 



er/si e/es h a be geg e s sen er/s i o/es ess e 



ich habe getrunken 



ich bin gewesen 
er/sie/es ist gewesen 

ich habe gehabt 

er/sie/es hat gehabt 



ich trinke - ich tran- 
ke/ich wurde trinken 
(► oben) 



e r/s i e/es h at g etru nke n er/s i e/es tri n ke 



icr se: 

er/sie/es sei 

ic" iiaJx 1 ich hatte 
{*■ oben) 

er/sie/es habe 



Kortjunktfv \ Vergan- 
genheit 

ich habe zugenommen - 
kh h^itte zugenommen 
[► oben) 

er/sie/es ha be zuge- 

noimmpn 

ich habe eingenommen 
- ich hatte eingenom- 
men^ oben) 

er/sie/es habe einge- 
nommen 

ich habe abgesetzt - 
kh hatte abgesetzt 

[>■ oben) 

er/sie/es habe abgesetzt 

ich habe gegessen - 
ich hatte gegessen 

(► obpn) 

er/sie/es habe gegessen 

ich habe getmn ken ^ 
ich hatte getrunken 

I*- oben] 

er/sie/es habe getnm- 
ken 

[ch spi gewesen 

er/sie/es sei gewesen 

ich babe gehabt - ich 
hatte gehabt (► oben.) 

er/sie/es habe cjehabt 



almanii.blogspot.com 



